Ata da 5% Reunido do Grupo Técnico (GT) do Rol de

Procedimentos, realizada em 5 de junho de 2009

A reunido teve inicio com a apresentacdo do tema avaliacédo
de tecnologias em salUde pelo dr. Marcos Bosi, diretor de
Economia Médica da AMB - Associacdo Médica Brasileira,
professor adjunto do Departamento de Medicina da Unifesp,
onde participa do Cepes - Centro Paulista de Economia da
Saude e do Grides - Grupo Interdepartamental de Economia
da Saude, e também diretor corporativo de Relacgdes
Institucionais do Grupo Fleury, que atua nas Aareas de
medicina diagnéstica, prevencdo e gestdo de risco de
satde e de doentes crdénicos em saude. Ele comecgou sua
exposicdo contextualizando a importédncia das tecnologias
em salde sob o aspecto econdmico presente no processo de
decis&o dentro do sistema de satde e assinalou que o
grande desafio que se apresenta hoje ao setor é garantir
acesso e qualidade do servico a todos, conforme
preconizado, inclusive, pela Constituicdo Federal, mas
observou que, na pratica, h& uma grande diferenca, tanto
no SUS como na Saude Suplementar, entre o que se deseja e
o que é possivel oferecer. Ponderou sobre o grande
desenvolvimento técnico e cientifico da saude,
especialmente nos ultimos 15 a 20 anos, e as restricdes

do sistema, que, embora inevitadveis, devem ser as minimas



possiveis, seja no acesso ou na qualidade do atendimento,
e observou que a pergunta que se coloca, entdo, é qual
seria o minimo a oferecer dentro de uma perspectiva de
custo suportéavel pela sociedade? Para ele, a saida ¢é
conciliar as tentacdes de consumo do século XXI com o0s
recursos e problemas herdados do século passado, gquadro
que prevalece em qualquer pais em desenvolvimento e até
em alguns desenvolvidos. Em seu entendimento, o mundo
experimenta uma grande mudan¢ca no sSistema de saude, em
funcdo das inovacdes tecnoldgicas, da queda de barreiras
tarifarias e alfandegéarias, da consolidacéo da
globalizacdo do ponto de vista comercial, da informacdo e
do conhecimento, de forma que qualquer potencialidade que
surja no mundo acaba se transformando numa nova tentacdo

de consumo para O usuario.

Marcos Bosi comparou a evolucdo dos investimentos em saude
entre o Brasil e os paises desenvolvidos. Informou dque
nos UuUltimos anos, o Pais vem mantendo uma média de
investimento no setor da ordem de 7,5% do PIB, dos quais,
de 3.5% a 3.60% na Saude Publica (esferas federal,
estaduais e municipais), cabendo o restante a Saulde
Suplementar, margem que o0s paises desenvolvidos ja
praticavam nas décadas de 60 ou 70. Pontuou qgque hoje,
conforme estimativas extraoficiais, de 10 a 12 paises,

notadamente desenvolvidos, estdo investindo em salde mais



de 10% do PIB e que, no Brasil, uma andlise mais ampla do
cendrio da assisténcia e atencdo a salde deve considerar,
necessariamente, varidveis como o aumento da longevidade
do brasileiro, o que significa maior participagcdo no
sistema, crescimento da incidéncia de doencas
cardiovasculares, de novos males, como Alzheimer, e de
velhas doencas que ndo foram solucionadas no passado, a
exemplo da diarreia infantil, além da questdo da inflacéo
do setor, qgque no Brasil é prdéxima do dobro da inflacéo
global, e de que o crescimento econdmico do Pais vem
sendo menor gque a variacdo dos custos do sistema de
saude; projetou que, para um crescimento médio anual da
economia da ordem de 2% durante 20 anos, a necessidade de
investimento em satde saltaria para 14%, mesmo assim,
mantendo-se o sistema da forma como ele estd hoje, com as

mesmas deficiéncias e até algumas virtudes.

Marcos Bosi assinalou, no ambito da medicina baseada em
evidéncia, ou, de forma mais ampla, da avaliacdo de
tecnologias em saude, que a visdo de curto prazo dJue
predomina no atual sistema brasileiro, em detrimento de
acdes mais efetivas que dependem de maturacdo de médio e
longo ©prazos para produzirem efeitos, compromete as
politicas ©puUblicas do setor. Disse qgue ndo adianta
prometer para ndo cumprir, sem sSe preocupar com quanto

custa e quem vai pagar pela decisdo, praticas comuns que



geraram os esqueletos de hospitais publicos e privados
deixados abandonados pelo Brasil, as obras construidas e
inauguradas sem compromisso com o contetdo, imobilizando
recursos que poderiam estar salvando a vida de criancas
com diarréia, por exemplo. Sugeriu que, como Jj& aconteceu
com muitos paises desenvolvidos que passaram pelo que o
Brasil estd passando hoje, por incrivel que pareca,
investir em educacdo, saneamento béasico, talvez produza
mais salde do que investir diretamente no sistema. Sobre
a priorizacdo dos recursos aplicados na saude, citou
dados de 2002 ou 2003, que mostram que cerca de 72% do
custo das operadoras ocorriam no uUltimo ano de wvida do
segurado e 50% do gque era gasto nos gquatro Ultimos anos
de vida concentravam-se nos trés meses finais de wvida do

paciente.

Marcos Bosi salientou, contudo, que também os paises
desenvolvidos enfrentam problemas na saude, como  0OS
Estados Unidos, onde quase 52 milhdes de pessoas néao
estdo 1incluidas no sistema ©publico financiado pelo
governo, e no Canadd, onde o sistema é socializado, para
se fazer uma mamografia demora de seis a oito meses em
algumas regides. Colocou que, no Brasil, onde a ldégica do
sistema privilegia o médico especialista sobre o)
generalista, o que traz repercussdes muito sérias do

ponto de wvista do consumo de recursos e da demanda por



novas tecnologias dentro do sistema de saude, ainda
prevalece o atendimento de interesses especificos em
detrimento do coletivo, o que inviabiliza um processo de
avaliacdo de tecnologia que envolva a abordagem adequada
das questdes de seguranca, efetividade, econdmica, ética,

social e legal.

Conforme ele, a visdo de curto prazo impede também maior
investimento em prevencdo por parte das politicas
publicas, porque significa gastar hoje para se ter um
ganho futuro e, quanto maior a carga de doenca, maior
serd a pressdo social contra investimentos de porte na
drea de prevencdo, Jjustamente porque ¢é preciso fazer
escolhas sérias e dificeis para gque se possa assistir
aqueles que estdo sofrendo hoje e se tenha um sistema de
saltde mais sustentavel no futuro. Enfatizou que o grande
negbcio é lutar pelo aumento da eficiéncia do sistema e
que no mundo inteiro todos estdo procurando gastar mais
individualmente para ter do sistema muito mais do que ele
oferece hoje. Mencionou também a importédncia da avaliacéo
da eficiéncia e da equidade com relacdo as novas
tecnologias em produtos de salde introduzidos no sistema
e sua distribuicdo a todos que tém direito ao uso, tanto
com relacdo a equidade horizontal como vertical, de forma

gue guem necessitar mais deve ter mais dentro do sistema.



Martha destacou ao iniciar sua exposicdo que hoje, no
Brasil, diferentemente de cinco anos atréds, ja se admite
gque ndo se pode colocar uma determinada tecnologia dentro
do Pais, num hospital, sem a minima avaliacd&o de sua
utilidade, mas a priorizacdo da saude ainda é um objetivo
distante, embrionadrio, onde, apesar do discurso em torno
da promocdo e prevencdo em saude, o gue prevalece mesmo
no sistema é o pagamento por procedimento e incorporacdao,
ndo havendo avaliacdo de qualidade nem de performance, de
tal forma que a grande questdo que se coloca na discusséo
do tema dentro do “rol” e da saude suplementar é como
gastar em saude, até porque, pelo que se sabe, o0s paises

gque mais gastam tém, talvez, os piores resultados.

Marcos Bosi recomendou que se deve olhar com mais cuidado
para como as empresas prestadoras fazem o processo de
avaliacéao de tecnologia, que, mesmo sem ser uma
responsabilidade delas, vem evoluindo progressivamente
pela qualificacdo dos profissionais que tomam decisdes, o©
que também estd acontecendo com os fornecedores e
operadoras de planos de saude, onde, mais do gque uma
avaliacédo de tecnologia, é feita a avaliacéo do
investimento nessa tecnologia, o que significa uma
evolucdo importante, j& que ha 10 ou 15 anos a avaliacéo

de 1inovacdes no Pais se dava pela acdo de alguns mais



capacitados que adquiriam novas tecnologias em feiras no
Exterior apenas para ter o privilégio da exclusividade,
colocando o produto no sistema sem se preocupar com O
mercado ou com a infraestrutura. Concluiu que o)
investimento acabava perdido, ndo havia manutencdo e as
tecnologias se deterioravam nos corredores dos hospitais.
Acrescentou que, contudo, o quadro evoluiu muito e hoje
isso ndo acontece nas boas instituic¢des, onde o processo
é um pouco mais voltado para o usudrio final em termos de
agregacao de valor, embora sem a conotacao de uma
avaliacdo de interesse para o sistema, mas ainda para

atender interesse especifico.

Para elucidar a questdo do processo de avaliacdo de
tecnologias no sistema de salde, publico e privado,
Marcos Bosi citou dados de uma pesquisa realizada nos
ultimos anos com um publico extremamente diferenciado,
representando operadoras de plano de saude, prestadores,
fornecedores de insumos, representantes de associacdes de
pacientes, gestores dos sistemas, etc. Segundo ele, o
estudo apontou (dados de 2008) que 70.6% consideraram
como precoce e 1inadequada a incorporacdo de novas
tecnologias no sistema; 86.8% consideraram o atual
processo de avaliacdo de tecnologias no sistema de saude
publica e suplementar incompleto metodologicamente e que

ndo atendia as necessidades do sistema; 45.47%



responderam que deveria haver um processo de avaliacédo de
tecnologia Unico para o todo o Pais, contra 38.39% que
disseram que deveria haver decisbdes de acordo com as
prioridades e necessidades de cada regido. Disse ainda
que, em sua percepcdo, nos palises desenvolvidos existe
uma frustracdo crescente do ponto de vista da agregacédo
de valor ao sistema de saude, mas que, de forma geral, hé
melhoria, as decisdes estdo mais orientadas, o usuario
estd mais critico e exigente com o servico, alguns
sistemas Jj& olham mais para o coletivo do gque para o
individual. Advertiu, contudo, que é preciso tomar
cuidado ao se comparar o sSistema brasileiro com o dos
Estados Unidos do ponto de vista econdmico. Lembrou gque
hoje, no Brasil, se gasta em assisténcia a saude no
Sistema Suplementar em torno de 4,5% do PIB, com cerca de
40,9 milhGes de Dbeneficidrios, e se o servico fosse
estendido a toda a populacdo, de cerca de 190 milhdes, o
Pais estaria gastando entre 16% a 17% do PIB, préximo ao
que os Estados Unidos investem hoje, embora no Brasil as
proporcdes sejam bem menores. Destacou que, nos Estados
Unidos, o setor de saude vem sendo usado como fator de
desenvolvimento socioecondémico, © que o Brasil também
poderia fazer, mas sem 0s mesmos indices de desperdicio

dos americanos.



Martha argumentou que, apesar do sistema norte-americano
ser inefeciente, o brasileiro é muito pior, uma vez gue
nos Estados Unidos, pelo menos, ha& um alto gasto com
tecnologia, enquanto no Brasil o gasto ¢é alto, mas o

usuadrio nem tem acesso a tecnologia.

Marcos Manfredini (Coordenacéo de Saude Bucal do
Ministério da Saude) levantou duas questdes, a primeira,
com relacdo ao custo crescente dos gastos em saude, em
que questionou, sobre o ponto de wvista dos estudos
académicos, qual seria a porcentagem do PIB necessaria
para se atingir um estadgio ideal. Observou gque no Reino
Unido, qgque tem um sistema publico referéncia, o Health
Self Service, s&o gastos por volta de 8% do PIB na saude,
portanto, prdéximo do patamar brasileiro de gasto publico.
A segunda, sobre alocacdo dos recursos, que no Brasil se
gasta pouco e mal, mas aparece muito pouco onde se gasta

bem.

Marcos Bosi considerou que, infelizmente, o mundo politico
¢ um e o daqueles qgue cuidam do sistema, seja
governamental ou privado, ¢é outro. Ele entende que a
percepcdo do problema existe, mas o tratamento é
negligenciado. Com relacdo ao PIB necessario, disse que

ndo hé& estudo a respeito, como também ndo se sabe o

numero de médicos necessarios para o Brasil e que é



dificil apurar nUmeros porque 1isto depende do tipo de
sistema que se pretende ter, uma vez gque o0 investimento
serd tanto maior gquanto maior o esforco que se queira dar
de atencdo a saude em detrimento das outras Aareas dque
também s&o importantes, até porque alguns desses
investimentos vdo implicar ac¢des que privilegiam o hoje,
e 1isto exige recursos. Ressaltou que o percentual do PIB
serve como um balizador do que oS paises estdo
investindo, mas com realidades muito distintas, e o que é
mais importante é caminhar mais na discussdo sobre que
sistema. Advertiu, contudo, gque ndo haverd reducdo de
custos, o que pode ser saudavel por um lado, mas
ameacador do outro, J& que a familia brasileira gasta em
média 6% do seu orcamento familiar em saude e 70% com
habitacdo, alimentacdo e transporte, 1logo, como sera
possivel para o brasileiro pensar em investir mais em

saude.

Isabela (gerente da GAT, geréncia da ANS responsavel pela
avaliacdo de tecnologia) comecou sua apresentacdo também
comparando a situacdo do sistema de saude brasileiro com
o dos paises desenvolvidos, mencionou dados de 2006 que
apontam que o gasto per capita anual do SUS era da ordem
de RS$ 422,00, contra cerca de RS$ 1.000,00 na Saude
Suplementar, uma diferenca bastante grande que, para ela,

significa que se gasta mal no Brasil, mas também se gasta



pouco em relacdo a alguns paises desenvolvidos, onde o
atendimento publico ¢é majoritéario. Salientou que a
pirémide etaria no Pais é bastante triangular,
demonstrando que, na medida em que a populacdo envelhece,
aumenta a demanda por planos de saude, o que implica mais
custos para o sistema. Definiu o que é tecnologia em
satde como: “gqualquer conhecimento que pode ser aplicado
para a solugcdo ou reducdo de problemas de saude, seja do
individuo ou da populacéo, reunindo equipamento,
medicamento, insumos e procedimentos e também tudo o que
pode ser feito em infraestrutura para a saude.” Concluiu
que, portanto, tecnologia ndo é sbé a tecnologia em si, é
um tema mais amplo, gque envolve analisar uma tecnologia,
sinalizar e organizar um servigo, como o sistema se
organiza, como se d& ao acesso a essa tecnologia e ainda
as questdes de sua eficéacia, efetividade, seguranca, seus
impactos ético, dos comportamentos e valores da sociedade

e organizacional, do ponto de vista do sistema.

Em sua opinido, as discussdes sobre tecnologia envolvem,
além da questdo politica, muitos outros fatores, um deles
é a ATS e o que fazer para tentar ajudar a racionalizar o
processo. Disse que a principal contribuicdo na busca de
um sistema de saude mais eficiente é assumir que é
preciso conciliar os diferentes interesses, o que faz

parte da funcdo da ANS, de tentar identificar o ponto de



equilibrio em relacdo ndo sbé a questdo da incorporacéo,
mas também a retirada de tecnologias que ndo estdo sendo
efetivas ou eficientes, o monitoramento das que estdo em
uso e ainda a disseminacdo do conhecimento e da
conscientizacdo da sociedade para a importdncia da ATS e
de seus resultados. Assinalou que a discussdo a ser
levada a sociedade brasileira ndo é do impacto de uma
determinada tecnologia, mas de todas as tecnologias que
entram no sistema de saude, assim como também a escolha,
por exemplo, entre cirurgia estética e cirurgia
baridtrica. Para ela, incorporar valores sociais e éticos

nessa discussdo é o grande desafio.

Isabela mencionou a criacdo das &reas de ATS no Brasil, o
inicio dos trabalhos, em 2006, no ambito da politica
nacional de gestdo em tecnologias em satde, o GT da ATS
dentro da Secretaria de Ciéncia e Tecnologia, a
Coordenacdo Geral da ATS do Ministério da Saude, depois,
a criacdo da 4&rea na ANS, Anvisa e Rebrats - Rede
Brasileira de Avaliacdo de Tecnologia em Saude. Informou
gque h& uma resolucdo da ANS que prevé levantar e
analisar, propor instrumento de regulacdo de ATS na Sautde
Suplementar, coordenar formulacdes de diretrizes para
ATS, acompanhar e propor medidas para reduzir a
resisténcia a ela, organizar bases de dados de ATS, o que

é fundamental e estd sendo trabalhado seriamente junto a



Rebrats. Destacou também que a ideia é que, no futuro,
haja um portal sobre o assunto qgque todo mundo possa
acessar até para subsidiar decisd®es judiciais e coordenar
iniciativas de ATS na ANS. Destacou que a Rede Brasileira
de Avaliacdo de Tecnologia em Saude tem relacdo com a
Citec, que é a 4rea de incorporacdo do ministério, também
com o GTTS, que, por sua vez, se relaciona com a
coordenacdo geral de ATS, tudo isto dentro da Secretaria
de Ciéncia e Tecnologia. Explicou qgque um dos motivos
pelos quais toda essa discussdo de ATS tem que ser
desenvolvida cada vez mais em cada instituicdo é que cada
drea tem que ter sempre um profissional que conheca e que
saiba acompanhar, entender gquais s&do o0s problemas, as
complexidades, o que é ATS, que é avaliacdo de tecnologia
em salde. Ponderou gue alguns casos de ATS sdo muito
complexos e, quando h& uma tecnologia pouco usada no
Pais, é preciso fazer uma avaliacdo completa dela, com o
méximo possivel de evidéncia, com buscas em todas as
fontes, se é possivel uma avaliacdo econdmica também, de
custo-beneficio, e a tendéncia é se contratar consultores
externos para isto. Relatou que a ANS coordena © processa
internamente, faz avaliacdes rapidas e toma a deciséo,
como no caso de uma demanda que chega da GGTAP, a agéncia
tem que saber se vai incorporar ou ndo tal procedimento
no “rol”, tudo isto precisa ser subsidiado com toda a

discussédo. Informou que s&o feitas notas técnicas



internas, entdo, a avaliacdo fica mais complexa, a ANS
participa do Rebrats Jjunto com a Anvisa e o Ministério.
Acentuou que o papel da agéncia é também conversar com a
sociedade sobre 0s problemas, as questdes e 0s
resultados, e tudo isto é colocado no “site”, todas as
informacdes, para as pessoas lerem, fazerem perguntas,
mandarem cartas, enfim, possibilitando a ANS se comunicar
com todo o publico e ter sugestdes criticas, comentarios,
etc. O propdsito, segundo ela, ¢é de que todos os
problemas, as questdes afins sejam discutidas ao longo da
elaboracdo de cada ATS, Jjunto com todos os representantes
das entidades que participam do processo, e a ideia é
também trazer a academia para a discussédo. Comentou qgue,
para quem nao conhece, a Rebrats é composta por
instituic¢des de ensino e pesquisa, por gestores, é ainda
muito recente, estd em fase de conclusdo de regimento
interno, mas também estd sendo montado dentro dela um
sistema de informacdo e no futuro os sistemas da ATS e da
Rebrats poderdo formar um mesmo sistema. Destacou que a
Rebrats tem grupos técnicos para discutir priorizacéo,
metodologia, que é a parte mais dificil de uma ATS, outro
para monitoramento do horizonte tecnoldédgico e quais séo
as novas tecnologias que estdo chegando, etc. Disse que
had também a &rea de formacdo, de educacdo continuada, com
constante formacdo e capacitacdo de profissionais do

Brasil inteiro para as instituic¢des e eventos futuros, a



Rede também estd organizando um semindrio internacional,
em julho, para discutir o papel da ATS na qualidade da
assisténcia, tem ainda as reunides do GTTS, que define
toda a formulacdo de ©politica, consensua todas as
diretrizes governamentais e é de 14 que saem muitas das
discussdes que estdo sendo feitas hoje na ANS, entre

muitas outras acdes.

Martha acrescentou que a ANS ja tem todo um “background”
de preocupacdes com o sistema de saude, mas,
efetivamente, a avaliacdo de tecnologia tem gque saber
como as novas tecnologias entram no Pais, se tém
registro, quais os dados epidemioldgicos, qual sua
prevaléncia na populacdo, quem vai se servir delas, tudo
é¢ muito importante, tanto para se avaliar o impacto de
uma tecnologia como sua real necessidade para o sistema
como um todo e, ainda, qual a abrangéncia da aplicacéo,
se ela substitui ou se agrega a uma tecnologia existente,
se é de facil manuseio ou vai exigir operadores
especializados, uma vez gue, mesmo colocando-se uma
determinada tecnologia na tabela de procedimentos
obrigatdérios, néo significa que ela tem facil
disponibilidade de profissionais habilitados para aplicéa-
la. Disse também que faz parte do trabalho da agéncia
avaliar a questdo dos insumos e matérias-primas para a

producdo de tecnologias, o que, por exemplo, foi um



grande problema no caso do “pet scan” e, assim, qual a
facilidade de acesso da tecnologia entre as regides do
Pais, sua interface com as politicas 1locais e com as
prioridades em termos do sistema de Satde Suplementar,
qual o impacto dessa incorporacdo no gasto e no uso de
tecnologias de alta complexidade, se elas tém protocolo
ou diretrizes da AMB, se apresentam um nUmero relevante
de publicacdes com evidéncia de eficadcia e seguranca,

etc.

Dr. Amilcar (AMB) colocou que ndo entende bem as
informacdes técnicas, mas acha gque gqualgquer gque seja a
especialidade ela tem que ter um respaldo cientifico,
razdo pela qual sugeriu que a ANS dé continuidade ao
trabalho de embasamento em evidéncias médicas ou

odontoldégicas e que a academia tem que participar disso.

Claudia (Citec) informou que a Cietec estd organizando um
site dentro do portal da Saude que estard disponivel ja a
partir do segundo semestre deste ano, que vail prestar
esclarecimentos sobre os procedimentos da Citec,
incluindo fluxo, portarias e o que foi incorporado ao
“rol”, para atender a profissionais de saude e gestores

de estabelecimentos.



Martha propds a apresentacdo de algumas propostas sobre a
Consul de Saude Mental, que esta, inclusive, sendo
discutida com um GT e ja vai para a terceira reunido, o
que considerou um bom caminho andado para a sua

incorporacdo no “rol”.

Carla fez um rapido retrospecto das discussdes nas duas
primeiras reunides com o GT. Esclareceu que a equipe vem
discutindo o tema da Saude Mental junto a &rea técnica do
Ministério da Satde e ¢é importante pensar como a Saude
Mental vem sendo trabalhada na Saude Suplementar mesmo
antes da regulacgdo. Informou que havia e ainda ha muitos
contratos que continuam excluindo os transtornos mentais
qgque eram excluidos dos planos antes de 1999, gquando da
Lei 9656, o mesmo acontecendo ©para a cobertura das
consequéncias de lesdes autoinfringidas, por exemplo,
complicacdes clinicas e cirdtrgicas decorrentes de
tentativas de suicidio. Reiterou que o que esta sendo
discutido ¢é uma nova legislacdo que também prevé a
inclusdo no “rol” de varios procedimentos ligados a é&rea
de Saude Mental, que j& contam com cobertura obrigatdria
prevista na atual legislacdo, e dque outra importante
atuacao da ANS vem sendo em relacdao aos programas de
promo¢cdo e prevengdo em Salde Mental, no sentido de
induzir as operadoras a comecarem a desenvolver essas

acdes. Explicou que a Consul, lei de 1998, coloca que a



cobertura para os transtornos de Saude Mental estéo
codificados na CID 10, entdo, sdo todos transtornos
psiquidtricos, incluindo o seu tratamento nos servicos a
serem prestados por todas as operadoras de planos
privados, ressaltando, ainda, a importédncia de adocdo de
medidas que evitem a estigmatizacdo dos portadores de
transtornos psiquiatricos, o) que esta relacionado,

inclusive, a reforma psiquidtrica.

Destacou que o espirito do mecanismo de regulacdo, no
dmbito da Consul 11, é interessante, sobretudo, por seu
objetivo de evitar a internacdo 1longa, mas, ao mesmo
tempo, permitir os casos de internacdo necesséaria, como
para retirar o paciente de uma crise. Relacionou outras
alternativas terapéuticas previstas pela Consul, como
para os casos de pacientes mais crdnicos. Colocou que na
segmentacdo hospitalar fica garantido o direito a oito
semanas de hospital/dia por ano para os usuarios de
substancias psicoativas, pessoas portadoras de
transtornos de humor, transtornos de desenvolvimento
psicoldgico e 180 dias de hospital/dia por ano de
contrato para transtornos mentais orgénicos,
esquizofrenias, retardos mentais, entre outros, além de
atendimento c¢linico ou cirtrgico decorrente de lesdes
autoinfringidas. Comentou que a ideia da ANS é trazer a

Consul 11 para o corpo da nova RN 167 e, entdo, rever



essa Consul, especialmente para aclarar algumas duvidas
de redacdo e colocar alguns conceitos especificos.
Lembrou que, para a agéncia, ¢é importante que as 12
sessdes de crise previstas na Consul 11 sejam somadas as
12 previstas no “rol”, totalizando 24 sessdes de

psicoterapia autorizadas.

Observou que a agéncia fez um requerimento de informacdes
em Salde Mental em 2007 e 2008, com dados das operadoras,
realizou um férum de discussdes com o0s VAarios segmentos
envolvidos e elaborou uma diretriz, que se chama Diretriz
Assistencial para a Saude Mental na Satde Suplementar,
que J& estd no “site” da ANS h&d oito meses, depois de
passar por varias sugestdes e modificacdes propostas por
intmeras entidades que contribuiram nesse processo de
construcdo. Disse que o documento foi deixado um tempo em
consulta puUblica com especialistas da é&rea, com O
objetivo de alinhar assisténcia a Saude Mental na Sautde
Suplementar nas politicas estabelecidas pelo Ministério
da Saude e informou que foi realizado também pela agéncia
em 2008 uma pesquisa com as operadoras em relacdo a
cobertura dos transtornos psiquidtricos, que apontou os
seguintes resultados: 15% ndo tinham coberturas para
deméncia, 58% da internacdo psiquidtrica j& contavam com
outros profissionais fora o médico, 53% ndo tinham o

o)

atendimento multidisciplinar no ambulatdério, 52% tinham



discussdo de caso clinico até para gerenciar a referéncia
apbés a internacéo, quase 70% tinham mecanismos de
coparticipacédo, quase 70% faziam autorizacdo prévia, mais
de 90% utilizavam mecanismo de regulacdo para transtorno
mental, 81% ndo tinham oferta de programas especificos
para regresso nas internac¢des psiquiatricas, mais de 90%
dos encaminhamentos de pacientes para psicoterapia eram

feitos por indicacdo médica, 30% por avaliacdo da equipe

o\

multidisciplinar e 40 por demanda esponténea, 80%
mantinham uma média de internacdo da psiquiatria de 30
dias, etc. Revelou que, com base nestes dados, a ANS
formou wum grupo de discussdo que, em 2008, realizou
encontros com as operadoras, Judicidrio, Procuradoria
Federal da Republica, Ministério da Saude, Anvisa e todos
os conselhos profissionais envolvidos nesse tema, além de
prestadores de servicos e alguns representantes da
sociedade, para comecar a discutir os principais
consensos obtidos para a elaboracdo de uma diretriz para
Satde Mental na Saude Suplementar, regida por um
normativo que coloca a atencdo a Saude Mental como
prioridade na oferta de servicos hospitalares, extra-
hospitalares e ambulatoriais, onde as utilizacbes de
coparticipacéo em franquia durante as internacdes
psiquidtricas devem possuir regras ©proéprias a serem

explicitadas, deixando Dbem claro que ¢é ©proibida a

limitacdo do numero de dias de internacdo, as coberturas



assistenciais sdo obrigatdérias e o tipo de servico
assistencial necessario para sua execucgdo dependeréa
sempre do tipo da segmentacdo do plano contratado, os
portadores de transtornos mentais podem ser internados em
leitos psiquidtricos em hospital geral, particularmente
nos casos de alcoolismo e drogadicdo, entre outras

medidas.

Carla achou importante destacar que a ideia dessa diretriz
é também apoiar o aumento do compromisso dos usuadrios dos
servicos e seus familiares em relacdo a esse tema e a
melhoria dos diversos indicadores, de forma a qualificar
a Saude Mental dentro da Saude Suplementar. Segundo ela,
os objetivos especificos sdo estabelecer as coberturas
obrigatérias e o modelo de atencdo a Salde Mental e
organizar os fluxos assistenciais para cada tipo de

segmentacdo de plano e de transtorno mental estabelecido

pela CID por 1linhas de cuidados. Salientou dque os
principios dessa diretriz observam 0s seguintes
paradigmas: respeito aos direitos e a cidadania do

portador de transtorno mental, priorizacdo da assisténcia
extra-hospitalar, reducdo da tensdo hospitalar por meio
da substituicdo por servicos ambulatoriais de atencéo
diaria ou outro similar, utilizacéo de equipes
multidisciplinares com profissionais de saude com

formacdo em todos os niveis de atencéo.



Carla reforcou que os fundamentos que nortearam a
elaboracdo dessa diretriz sdo o0s mesmos que estabelecem
as bases para a assisténcia a Saude Mental na Saude
Suplementar, que se pautam pelas acdes de diversos niveis
de atencdo que foram divididos em cinco grupos de linhas
de cuidados a serem considerados: transtornos mentais
graves e persistentes, transtornos mentais decorrentes de
abuso de 4lcool e outras drogas, transtornos depressivos
de ansiedade e alimentares, saude mental de criancas e
adolescentes e saude mental de idosos. De acordo com ela,
cada area conta com especialistas especificos para a
discussdo, como um grupo da UERJ na &rea de idosos, a
Cochrane trabalha com evidéncias cientificas em relacdo a
dlcool e drogas, etc. Enfatizou que a promogdo e
prevencdo em Saude Mental implica criacdo de condicdes
ambientais e sociais que propiciem o desenvolvimento
psicoldgico e psicofisioldgico adequados, conforme
publicado no Manual de Promogcdo e Prevencdo em Saude
Mental da ANS, que inclui, entre outros objetivos, a
reducdo da incidéncia e do impacto da doenca sobre o
individuo, do tempo perdido com sintomas, prevencdo e

eliminacdo de recorréncias de transtornos mentais.



Selma opinou gque, quando a internacdo é necessaria, néao
deveria haver limite de cobertura, porque o doente néo
tem limite e que algumas coberturas deveriam ser
garantidas para os transtornos mais graves. Considerou
também que ainda h& preconceito na area de Saude Mental e
que o combate a esse problema deve ser uma das funcdes da

ANS e da prépria classe médica.

Martha esclareceu que a Consul estd focada nos transtornos
mentais mais graves, mas seu propdésito é tratar da

politica de Saude Mental como um todo.

Benicio (CFO) disse que <concorda plenamente com a
incorporacdo da Consul 11 dentro da 167, porque isto vem
contribuir para reduzir a discriminacdo das pessoas com
transtornos mentais na sociedade e salientou que, se o0s
pacientes internados em condig¢des normais, Jja tém uma
dificuldade muito grande no cuidado com a sua saulde
bucal, gquando se trata de pacientes com problema mental,
entdo, essa dificuldade é muito maior. Portanto, sugeriu
que seja incorporada ao atendimento pela equipe
multiprofissional a visita de um profissional de
odontologia para fazer o atendimento ambulatorial dentro
do hospital, até porque, hoje, 0s eguipamentos séo

pequenos e podem ser transportados facilmente.



Elisa (Conselho Federal de Psicologia) disse que a
diretriz é um avanco no sentido de colocar o principio da
atencdo intensiva em rede extra-hospitalar como um
direito do usudrio da Saude Mental e agora o desafio seré
traduzir isto em termos dos procedimentos. Perguntou se o
atendimento hospital/dia ¢é uma exigéncia e ndo tem
limitacdo e se os procedimentos previstos sdo relativos a
todas as linhas de cuidados, incluindo criancas e

adolescentes, transtornos graves, alcool e drogas, etc.

Martha respondeu que o hospital/dia j& é rede obrigatédria
de Saude Mental e funciona como rede hospitalar geral,
sem limitacdo de internacdo para a Saude Mental e a
sugestdo da agéncia ¢é qgue o atendimento seja feito num
hospital geral, mas que a rede possa ser constituida para
todas as linhas de cuidados. Esclareceu que se trata de
tratamento para pessoa com patologia diagnosticada,
visando evitar sua internacdo, porque a Consul, na

realidade, era uma protecdo a internacéo.



Claudia colocou que o hospital/dia é uma alternativa de
desospitalizacdo que promove a convivéncia do individuo
com a familia e gquestionou se o paciente perde o direito
ao beneficio se ele for diagnosticado num CID, mas né&o

tiver contrato afim com o plano.

Martha respondeu que neste caso ndo had direito e é por
isto que a Saude Suplementar é um pouco mais complicada,
porgue pode ser comprada em mbédulos, de forma gque pode
haver um plano sé6 ambulatorial, que d& direito somente a

consultas, outro a internacdo e assim por diante.

Antdénio Augusto (Conselho Federal de Nutricionistas)
sugeriu a incluséao do nutricionista na equipe
multidisciplinar, porque entende que o tratamento e o

acompanhamento dos casos exigem cuidados na 4A&rea de
alimentacéo, pois alguns ©pacientes sdo desnutridos,
outros obesos e também ha as interacdes de drogas com

alimentos.

Martha esclareceu que quem vail definir essa equipe
multidisciplinar necessaria é o tratamento do paciente,
logo, a ANS ndo tem o poder de dizer como é gque uma rede
hospitalar vai se conformar, é a operadora que credencia

aquele hospital/dia e o que o médico assistente solicitar



enquanto profissional da 4area da saude, da mesma forma
como ocorre na segmentacdo da internacdo, é o que vai

determinar a forma de cobertura.

e Nize (Conselho de Foncaudiologia) observou gque as equipes
de Saude Mental dos setores publicos tém fonoaudidlogos
para tratar pacientes com deméncia ou autistas e indagou

como fica isso na Sautde Suplementar.

e Martha disse que continuard como estada hoje, o paciente

prossegue tendo direito as sessdes de fono previstas na

167.



