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r AN Agéncia Nacional de
Al Saude Suplementar

QUADRAGESIMA SETIMA REUNIAO DA CAMARA DE SAUDE SUPLEMENTAR, DE 23/08/07 - BRASILIA/DF

ATA DA QUADRAGESIMA SETIMA REUNIAO ORDINARIA DA CAMARA
DE SAUDE SUPLEMENTAR — CSS

ABERTURA — As dez horas do dia vinte e trés de agosto do ano de dois mil e
sete, no Auditério “Carlyle Guerra de Macedo”, na sede da Organizacdo Pan-
Americana da Saude/Organizacdo Mundial da Saude (OPAS-OMS), situada no
Setor de Embaixadas Norte, lote 17, na cidade de Brasilia, Distrito Federal.
Iniciou-se a Quadragésima Sétima Reunido Ordindria da Camara de Saude
Suplementar, 6rgéo criado pela Lei n°® 9.656, de 3 de julho de 1998, integrante
da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), de carater permanente e
consultivo, nos termos do Paragrafo Unico, do artigo 5° e artigo 13, da Lei n°
9.961, de 28 de janeiro de 2000, combinado com o artigo 4° da Medida Provisoéria
n® 2.177, versdo 44. A reuniao foi presidida pelo Dr. Fausto Pereira dos
Santos, Diretor-Presidente da ANS, estando presentes: Dr. José Ledncio
Feitosa, Diretor de Desenvolvimento Setorial (DIDES/ANS); Dr Alfredo Scaff,
Diretor-adjunto da Diretoria de Gestdo (DIGES/ANS); Dr2. Maria Angela
Scatena, da Geréncia de Padronizacdo de Informacdo (GGSUS/DIDES/ANS); Dr2
Martha Regina de Oliveira, da Geréncia-Geral Técnico-Assistencial dos
Produtos (GGTAP/DIPRO/ANS); Dr2 Maria Ester Veras Nascimento, do
Ministério da Previdéncia Social; Dr. Luiz Roberto Tendrio, do Conselho
Nacional de Secretarios Municipais de Saude; Dr. Aloisio Tibirica Miranda, do
Conselho Federal de Medicina; Dr. Benicio Paiva Mesquita, do Conselho Federal
de Odontologia (CFO); Dr. Luis Plinio Moraes de Toledo, da Federacao
Brasileira de Hospitais (FBH); Dr. José Carlos de Souza Abrahao, da
Confederacdo Nacional de Saude, Hospitais, Estabelecimentos e Servicos (CNS);
Dr. Fernando Henrique Costa Roxo da Fonseca, da Confederacdo das Santas
Casas de Misericordia, Hospitais e Entidades Filantropicas (CMB); Dr&. Sylvia

Regina Trindade Yano, da Confederacdo Nacional da Industria (CNI); Dr.
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Adriano Matheis Londres, da Confederacdo Nacional do Comércio (CNC); Dr.
José Sousa da Silva, da Forca Sindical; Dr. Marcio Serba Coriolano e Dr.
Marco Antdnio Antunes da Silva, da Federacdo Nacional das Empresas de
Seguros Privados e de Capitalizacdo (FENASEG); Dr2 Marilia Ehl Barbosa, da
UNIDAS, pelo Segmento de Autogestdo de Assisténcia a Saude; Dr. Arlindo de
Almeida, do SINAMGE, pelas Empresas de Medicina de Grupo; Dr. José Claudio
Ribeiro Oliveira, da UNIMED, pelas Cooperativas de Servicos Médicos da Saude
Suplementar; Egberto Miranda Silva Neto, da UNIODONTO, pelas Cooperativas
de Servicos Odontoldgicos; Dr. Sérgio Augusto Werneck de Almeida, da
Defesa do Consumidor, PROCON/SJC; Dr2 Hilma Araudjo dos Santos, da Defesa
do Consumidor, PROCON/SP; Dr. Luiz Francisco Belém da Costa, da FARBRA,
pelas Entidades de Portadores de Deficiéncia e de Patologias Especiais; Dr2 Maria
Inés Dolci, da PRO TESTE, e Dr2 Marta Maria Gomes Lins, da ADUSEPS, pelas
Associacbes de Consumidores de Planos Privados de Assisténcia a Saude. Dr.
Fausto dos Santos abriu a 472 Reunidao da CSS agradecendo aos presentes e,
em seguida, anunciou as alteracdes na representacado de entidades na CSS: a)
Ministério da Saude — Dr Jodo Gabbardo dos Reis (titular); b) Ministério da
Justica — Dr. Diego Faleck (suplente); Ministério da Previdéncia Social — Dr2
Maria Estér Veras Nascimento (titular) e Dr. Eduardo Menezes Meireles
(suplente); CMB — Dr. Fernando Henrique Costa Roxo da Fonseca (suplente);
CFM — Dr. Aloisio TibiricA Miranda (titular) e Dr. Alvaro Luiz Salgado Pinto
(suplente); AMB — Dr. Amilcar Martins Giron (titular) e Dr. Florisval Meindo
(suplente); e CONASEMS — Dr. Luiz Roberto Tendrio (suplente). Na sequéncia,
justificou as auséncias do Dr. Eduardo Sales, que se encontrava em Sao Paulo,
participando de reunido com as centrais sindicais, como parte da politica da ANS
de intensificar a aproximacdo com todos o0s setores atuantes na saude
suplementar. Acrescentou que o Dr. Alfredo Cardoso havia sido indicado pelo
Presidente da Republica para reconducdo ao cargo, bem como o Dr Hésio
Cordeiro, que fora igualmente indicado para compor a diretoria colegiada, haviam

sido sabatinados na Comissdo de Assuntos Sociais do Senado, na semana
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anterior, e estavam aguardando a votacdo em plenario para posterior nomeacao
pelo Presidente. Prosseguindo colocou em votacdo a ata da 462 Reuniéo,
informando que as alteracbes e observacOes sugeridas pelos representantes do
Ministério da Fazenda, da FBH e da UNIDAS haviam sido acatadas. Como
nenhuma outra alteracdo foi feita, Dr. Fausto declarou aprovada a ata.
INFORMES — Dr Fausto comunicou que estava nas pastas entregues aos
presentes um exemplar de publicacdo sobre a Décima Terceira Conferéncia
Nacional de Saude, convocada para o periodo de 14 a 18 de novembro, em
Brasilia. Aduziu que um conjunto de informacfes sobre a estrutura e a
organizacdo do encontro estava disponivel no site do Ministério da Saude, ao
mesmo tempo em que destacou a importancia da participacdo de cada setor por
meio de suas entidades, nos eventos que ja vinham ocorrendo nos estados e
municipios, que culminariam na Conferéncia Nacional. Como segundo informe,
Dr. Fausto anunciou a publicacdo das RN 159 e 160, que tratam das novas
garantias financeiras, prazos e formas de provisdo dessas garantias, enfatizando
que a partir dessa edicdo as autogestdes que estavam submetidas a RDC 71
passariam a ter o mesmo prazo para realizar as provisbes dado a outras
empresas desde 2001. Dessa forma, ponderou que o0 prazo das autogestdes é
cumulativo, pois, num primeiro momento, elas teriam que cumprir o que o setor
j& havia cumprido e, numa segunda etapa, cumprir o previsto na RN 160. O
terceiro informe dado pelo diretor-presidente da ANS foi a atualizagdo do balango
da autorizacado de funcionamento: naquele momento havia 1.136 operadoras em
analise da autorizacdo, 38 empresas em direcdo fiscal ou técnica, 108 em
processo de cancelamento compulsério, 105 em processo de cancelamento a
pedido da operadora, 161 com enderecos invalidos, o que implicava toda a rotina
de publicacdo de edital que eventualmente resultaria no cancelamento. Dr. Fausto
acrescentou que 292 operadoras ja haviam recebido o respectivo registro e 203
haviam recebido autorizacdo de funcionamento, ou seja, registro de operadoras e
de produtos. Dessa forma, concluiu que o cadastro de operadoras da ANS

contava, no total, com 2.043 empresas; contudo, ponderou que 0O pProcesso
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encontrava em ritmo mais lento do que o desejado pela Agéncia, pois o numero
de operadoras em analise dependia da qualidade das informacdes apresentadas
pelas empresas assim como da situacdo econdémico financeira dessas empresas.
Com isso, ocorria uma troca muito intensa de comunicados entre a ANS e as
empresas para elaboracao e informacao de pendéncias sem falar na demora de
envio de respostas tanto por parte da Agéncia quanto por parte das operadoras, o
que acabava por resultar em vencimento de certiddes. Destacou, no entanto, que
dentre as 1.136 empresas sob analise, um numero expressivo ja havia cumprido
em grande parte o0s requisitos, apesar de ainda existir pendéncias, e que a
expectativa era que, até o final de 2007, a Agéncia tivesse um desenho definitivo
da situacdo das empresas que atuavam no setor. Antes de dar seguimento a
pauta da reunido, Dr Fausto agradeceu ao Dr Diego, representante da OPAS, pela
cessédo do espaco e pela habitual disposicdo da OPAS em colaborar com a ANS.
Antes de passar ao primeiro ponto de pauta, Dr Fausto anunciou que, no inicio
daquela semana, havia sido colocada uma outra consulta publica sobre doencas e
lesbes pré-existentes, com prazo menor que a do rol de procedimentos, e
ressaltou a importancia da participacdo dos 6rgaos de defesa do consumidor e
das empresas atuantes no setor. Salientou que essa nova consulta publica
buscava trazer, para os usuarios, mais transparéncia e melhores informacdes;
para as empresas, uma melhor compreensdo do beneficiario que adere ao plano
e, para a Agéncia, mais agilidade a respostas sobre eventuais questionamentos,
seja por parte do beneficiario, seja pela operadora. Para falar sobre o primeiro
ponto da pauta, Dr Fausto passou a palavra a Dr2 Martha Regina de Oliveira,
Gerente Geral Técnico-Assistencial de Produtos (GGTAP/DIPRO). ITEM I —
REVISAO DO ROL DE PROCEDIMENTOS E EVENTOS EM SAUDE — Dr2
Martha Regina cumprimentou os presentes e destacou que a revisao do rol
ainda se encontrava em consulta publica, que fora prorrogada até o dia 6 de
setembro. Declarou que a consulta representava um instrumento para avaliacao
da proposta de revisdo do rol, razdo pela qual a Agéncia vinha realizando uma

divulgacao macica da consulta bem como agendando reuniées com os atores que
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desejavam apresentar sugestfes e observacOes. Ajuntou que as contribuicOes
estavam sendo processadas e que o panorama ainda era parcial. Explicou que,
conforme o artigo quarto da lei 9.961, cabia a ANS elaborar o rol de
procedimentos a serem garantidos pelos planos de saude na cobertura das
doencas listadas no CID (Classificacdo Internacional de Doencas). Contou que o
primeiro rol havia sido estabelecido em 1998, por meio da CONSU 10, tendo sido
revisado por meio da RDC 41, em 2000, e pela RDC 67, em 2001; frisou que o rol
que se encontrava vigente fora estabelecido em outubro de 2004, por meio da RN
82. Relatou que a revisdo atual do rol foi estruturada em trés etapas: i)
estabelecimento de diretrizes; ii) avaliacdo técnica das propostas de alteracdo
pela equipe da GGTAP/DIPRO e GEAT/DIDES; e, iii) consulta publica. Ressaltou
que as diretrizes elaboradas visavam garantir a qualidade da assisténcia e o
aprimoramento da regulacdo ndo somente naquele processo de revisdo mas
também em revisfes futuras. Disse que a proposta colocada em consulta publica
era resultado de uma avaliacdo técnica das propostas que a Agéncia recebera de
diferentes atores desde a Ultima revisdo e que para o estabelecimento das
diretrizes fora criado um grupo técnico formado por representantes do Conselho
Federal de Medicina (CFM), Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), FENASEG,
UNIDAS, ABRAMGE, UNIMED Brasil, PRO TESTE Sao Paulo e PROCON Séao Paulo e
Sao José dos Campos. A partir das discussfes produzidas no ambito desse grupo
técnico foram estabelecidos os seguintes objetivos da revisao: i) reorganizacao da
tabela, orientada por uma logica de cobertura em vez de remuneracdo; ii)
inclusdo de tecnologias com evidéncias de seguranca, eficacia, efetividade e
eficiéncia, bem como exclusdo de procedimentos obsoletos ou insuficientes de
validacdo, a partir dos principios da medicina baseada em evidéncias; iii)
estabelecimento de diretrizes de utilizacdo para determinados procedimentos; iv)
avaliacdo do impacto econdmico financeiro das novas inclusdes; v) garantia de
cobertura e acfes de promocao e prevencdo; vi) adequacdo da cobertura as
politicas do Ministério da Saude, como Saude da Mulher e Planejamento Familiar;

vii) inclusdo das acbes dos diversos profissionais envolvidos no cuidado em
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saude, constituindo um rol de acBes em saude; viii) correcdo de erros e
distorcbes da RN 82/2004; e, ix) adequacdo a nomenclatura empregada em
tabelas de uso corrente (CBHPM). Na sequéncia, a gerente Martha comentou
sobre alguns exemplos de altera¢cbes no novo rol de procedimentos em relacédo a
adequacdes de nomeclatura; as inclusbes de novos procedimentos no que se
refere & cobertura (lagueadura tubaria e vasectomia) e a incorporacdo de
tecnologias (tratamento cirdrgico da epilepsia e genotipagem do HIV); as
inclusbes das acOes de outros profissionais de saude das areas de nutricao,
terapia ocupacional, fonoaudiologia e psicoterapia; e as exclusbes de
procedimentos - como eritograma e contagem de plaquetas - assim como de
procedimentos para cuja realizacdo nao existe equipamento/material registrado
na ANVISA, a exemplo da identificacdo do antigeno 24 — HIV. Em relacdo a
quantidade total de alteracdes, Dr2 Martha relatou que enquanto o rol da RN 82
cobria 3.015 procedimentos, a nova proposta abrangia 2.670 procedimentos dos
quais 1.175 haviam permanecido iguais. Ressaltou que apesar do numero de
procedimentos abrangidos ter diminuido, a cobertura havia aumentado, em razao
dos desmembramentos, unificacbfes e adequacdes de nomenclatura. Acrescentou
que haviam sido elaboradas diretrizes de utilizagcdo para 16 procedimentos, com
base no seu alto custo; na possibilidade de sua ma utilizacdo ou conforme a
existéncia de legislacdo ou normalizacdo especifica. Alguns exemplos: analise
molecular de DNA para doencas genéticas; cirurgia bariatrica; genotipagem para
hepatite C e HIV; inibidor dos fatores da hemostasia; e vasectomia, entre outros.
No que se refere a situacdo da consulta publica para revisdo do rol de
procedimentos, Martha Regina comentou que o periodo inicial previsto foi de 15
de junho a 15 de julho, sendo que houve uma primeira prorrogacdo para 15 de
agosto, e depois para 6 de setembro. Anunciou que as solicitagdes mais
recorrentes diziam respeito a inclusdo de PET_Scan, tomografia multi slice, parto
e consulta com enfermeiras obstetras e mamotomia, sendo que este ultimo
procedimento ja estava incluso na nova proposta de revisdo do rol. Acrescentou

que as adequacdes mais sugeridas estavam relacionadas ao aumento do niumero
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de consultas com psicélogo, fonoaudidlogo e terapeuta ocupacional. Prosseguindo
contou que, até aquele momento a ANS havia recebido 2.301 correspondéncias,
sendo 314 por meio dos correios e 1.983 por meio eletrénico. Salientou que,
dentre as correspondéncias postadas, o maior niumero estava representado pelas
UNIMEDs, associacOes de especialistas, sociedades de especialidades médicas,
conselhos profissionais e 6rgdos de defesa do consumidor. No que se refere as
correspondéncias eletronicas, destacou a participacdo de beneficiarios (1.037) e
de sociedades de especialidades (470) e revelou que, dentre os trés arquivos

colocados sob consulta publica (“minuta da RN”, “rol de procedimentos” e
“diretrizes de utilizagcdo”), a ANS havia recebido 882 participacbes com
comentarios sobre “minuta de RN”, 989 sobre “rol de procedimentos”, 28 sobre
“diretrizes de utilizacdo” e 84 sobre “exposicdo de motivos”. Na analise por setor
demandante, apontou que as principais demandas de operadoras haviam sido: a)
“minuta de RN” - preocupacdo quanto a ampliacdo de cobertura e sua
correspondéncia com os repasses de custos; b) “exposicdo de motivos” - nao
concordancia com a inclusdao de fonoaudibélogos, nutricionistas, psicélogos e
outros profissionais; e, ¢) “diretrizes de utilizacdo” - manutencdo da cobertura de
cirurgia refrativa em grau igual ou superior a sete. Dentre as demandas
apresentadas pelos prestadores de servicos de saude, Martha Regina ressaltou o
que segue: a) “minuta de RN” — adequacdo do termo “quimioterapico” para
“antineoplasico” nos casos de tratamentos oncoldgicos e expressao quanto a falta
de indicacdo da responsabilidade das ac6es/procedimentos listados; e, b) “rol de
procedimentos” — inclusdo dos procedimentos de video para cirurgia toracica, de
PET/CT com fluor 18-FDG aplicados a oncologia e de consulta de enfermagem. No
que tange as demandas apresentadas por laboratérios: a) “minuta de RN” —
adequacdo da nomenclatura do novo rol para “Rol de A¢cdes em Saude e Servigcos
Auxiliares” e de “medicina laboratorial” para “procedimentos laboratoriais”; b) “rol
de procedimentos” —  substituichio da redacdo de @ "procedimento
anatomopatoldégico em neoplasias malignas, incluindo verificacdo de margens

cirargicas, exame de estruturas vizinhas e de linfonodos (cadeia ganglionar ou
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linfonodo sentinela)"” para “procedimento anatomopatoldgico para estudo de
margens cirdrgicas, exame de estruturas vizinhas e de linfonodos (cadeia
ganglionar) de pecas anatdmicas simples ou complexas”. As demandas
apresentadas pelas sociedades de especialidades médicas e de alguns outros
conselhos foram: a) “minuta de RN” - revisao e alteracao do artigo 7°, por ir de
encontro aos artigos 10 e 12 da Lei 9656/98, que estabelece que os
procedimentos poderdo ser executados por qualquer profissional de saude desde
que, devidamente habilitado pelo seu Conselho de Classe para a realizacdo do
procedimento; e, b) “rol de procedimentos” — inclusdo de angiotomografia das
coronarias com multiplos detectores ("multi slice™) e de procedimentos de video
para cirurgia toracica, ampliacdo da cobertura de analise molecular do DNA para
todas as doencas genéticas, bem como aconselhamento genético para essas
doencas, padronizacdo de nomenclatura de procedimentos com a CBHPM e
inclusdo de exames constantes da CBHPM e ndo contemplados no rol de agcbes em
saude. Dentre as demandas apresentadas por cidaddos, a gerente da DIPRO
destacou: a) “minuta de RN” - preocupacdo quanto a ampliacdo de cobertura e o
correspondente repasse de custos para as contra-prestacdes; b) “exposicdo de
motivos” - expressdo de concordancia com a inclusdo de fonoaudidlogos,
nutricionistas, psicologos e outros profissionais ndo médicos; e, c) “rol de
procedimentos” - inclusdo de mamotomia e ampliacdo do numero de consultas
com nutricionistas, terapeutas ocupacionais, fonoaudidlogos e psicologos. Martha
Regina salientou ainda que os procedimentos mais comentados na consulta
publica haviam sido os exames de anatomia patoldgica (83 correspondéncias), a
mamotomia (62 correspondéncias) e as consultas de enfermagem (36
correspondéncias). Quanto aos encaminhamentos a ser realizados pela Agéncia,
Dr2 Martha comentou que a equipe aguardaria o encerramento do prazo final
para proceder a conclusdo da analise das demandas e do respectivo impacto.
Contou que a equipe vinha se reunindo periodicamente com representantes de
operadoras, conselhos, sociedades para analisar e procurar entender as
solicitacbes e buscar atendé-las na medida do possivel. Afirmou que tao logo

todas as contribuicbes fossem compiladas, o Grupo Técnico representativo das
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diversas entidades seria convocado para finalizar a discussdo das propostas e
formular a proposta final a ser encaminhada a Diretoria Colegiada para aprovacao
e posterior publicacdo do novo rol. A gerente da DIPRO anunciou que, antes de
finalizar a sua apresentacdo, desejava esclarecer as diferencas existentes entre o
rol de procedimentos e o COPISS, em razdo das constantes duvidas observadas
pela equipe técnica durante as reunides com o0s mais diversos atores. Na
sequéncia, apresentou resumo elaborado pela Agéncia que também se encontra
na homepage: “O Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da ANS constitui a
referéncia minima dos procedimentos que devem ser cobertos pelas operadoras
nos planos regulamentados, devendo o seu descumprimento ser punido, com
sancdes e infragdes, pela Diretoria de Fiscalizacdo da ANS. O Rol, revisado
periodicamente, com a avaliacdo cientifica da eficacia e seguranca dos novos
procedimentos a serem incorporados, ndo tem qualquer relacdo com forma de
pagamento ou precificacdo, sendo uma tabela de cobertura obrigatéria, para os
fins do disposto na Lei 9656/98. A elaboracdo do Rol de Procedimentos e Eventos
em Saude é uma atribuicdo legal da ANS, definida no Artigo 4° da Lei 9.961, de
2000. A proposta para o novo Rol de Procedimentos e Eventos em Saude
encontra-se em consulta publica. O Rol, na sua nova versdo, a ser publicada apos
o0 término da consulta publica, continuara a ser a listagem de procedimentos
obrigatérios a serem cobertos pelas operadoras, sob a fiscalizacdo da ANS.
O COPISS tem por finalidade promover o desenvolvimento e o aperfeicoamento
do padrédo TISS (Troca Informacbes na Saude Suplementar), Resolucado
Normativa n® 153, de 2007. Uma das acbes do COPISS é a padronizacdo de
nomenclaturas, que inclui a confeccdo de uma tabela com todos os
procedimentos que possam ser realizados no mercado, tenham eles cobertura
obrigatéria ou n&o.” Dr. Fausto dos Santos retomou a palavra para abrir o
debate. Dr. Marcio Serba Araujo Coriolano, da FENASEG, cumprimentou os
presentes e parabenizou o Dr. Fausto pela recondugdo ao cargo e expressou o
desejo de que ele fizesse igualmente uma excelente administracdo como a

anterior, pautada pela ponderacéao e pelo equilibrio. Em seguida, comentou sobre
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a criacdo de entidade sucessora da FENASEG, a FENASAUDE, que vinha
promovendo discussdes sobre o rol cujo resultado seria encaminhado para a ANS
dentro do prazo estabelecido. Disse que achava prematuro trazer para a Camara
todas as questfes que vinham sendo debatidas no ambito da entidade, mas que
desejava destacar alguns aspectos. Um deles era que, para além da simples
revisdo do rol, a esséncia da discussdo implicava a mudanca do proprio modelo
assistencial da saude suplementar. Argumentou que quando a discussao sobre a
ampliacdo de coberturas, a exemplo de fonoaudiologia, psicologia, nutricao,
implicava também a discussdo sobre o cuidado integral multiprofissional, tendo
em vista o disposto em lei quanto a prevencao e promoc¢ao da saude. Comentou
sobre a incorporacdo de novas tecnologias e corroborou a posicao da Dr2 Martha
de que a discussdo do modelo nessa incorporacdo nédo passa simplesmente pelas
pressdbes do mercado mas pela andlise criteriosa daquilo que é salutar e
necessario para o sistema. Chamou a atencdo para o fato de que, ao contrario do
orcamento publico para saude, o orcamento privado ndo possuia limite no volume
de recursos, uma vez que todos os beneficiarios tinham acesso ao rol de
procedimentos estabelecidos em lei. Contudo, quando esse teto de equilibrio era
ultrapassado, a diferenca era financiada pelo proprio sistema. Dessa forma,
ponderou que como o modelo de assisténcia em saude suplementar ainda nao
estava sedimentado, uma excessiva ampliacdo do rol poderia aprofundar ainda
mais as dificuldades existentes. Ressaltou que as coberturas previstas no rol
haviam incorporado novas técnicas e que muitas delas eram consolidacdes e
unificacbes de procedimentos ja cobertos até aquela data. Falou que o processo
de discussdo da proposta de mudanca do modelo assistencial mencionado pela
Dr2 Martha nao ocorrera de forma tdo sistematizada de modo a possibilitar o
aprofundamento do debate, a testagem das evidéncias cientificas ou 0 acesso as
avaliacbes econdmico financeiras colocadas pela gerente. Em seguida, referiu-se
a uma orientacdo feita, em agosto de 2002, pela atual Secretaria Executiva da
ANS, Dr2 Leda Lucia, entdo na funcdo de Gerente-Geral de Assisténcia e

Produtos, por ocasidao dos trabalhos da Camara Técnica de Assuntos Médicos, a

10



301
302
303
304
305
306
307
308
309
310
311
312
313
314
315
316
317
318
319
320
321
322
323
324
325
326
327
328
329
330
331

qual leu em plenario: “Pondero sobre a importancia da evolucéo tecnolégica, mas
que nao € isenta de riscos e sobre a discussao ser para a inclusdo ou exclusao de
procedimentos em um rol de cobertura minima obrigatéria em todo o territério
nacional, friso, em todo o territorio nacional e que por iSSO era necessario o
estabelecimento de um processo para revisao do rol de procedimentos, que fosse
sistematizado baseado em evidéncias cientificas através de um conjunto de
critérios que possibilitem fazer uma verificacdo do impacto assistencial pelas
propostas que forem feitas no cuidado da saude, ndo se podendo esquecer que
também é necessario ter uma analise econémica e que tem que ter eficacia, pois
existe o risco de uso inadequado de procedimentos que sejam unificasses e que
sejam custosos e que nao tem resposta adequada.” Afirmou que a definicdo feita
pela Dr2 Leda ajudava a organizar as idéias que ele, como representante da
FENASAUDE, acabara de colocar. Comentou aspectos da fala da Dr2 Martha sobre
custo efetividade, custo beneficio e as evidéncias cientificas para destacar a
necessidade de uma discussdo mais “parruda”, sob uma perspectiva mais
ampliada, acerca dos limites e possibilidades do modelo assistencial de saude
suplementar, sobre como trabalhar a integralidade e a universalidade no contexto
desses limites e possibilidades. Destacou a necessidade de se aclarar o custo
efetividade da nova cobertura bem como o seu impacto econbmico e como as
empresas poderiam suporta-lo, aduzindo que as empresas estavam no limite das
possibilidades de arcarem com os custos para seus colaboradores, do ponto de
vista da saude suplementar. Nessa linha, sugeriu que o projeto de diretrizes da
AMB fosse utilizado como um norte para a discussdo. Chamou igualmente a
atencao para o fato de que nédo se conseguia avancar na vinculacao do rol a todos
0s contratos celebrados dentro da vigéncia da lei, o que contrariava os principios
mais elementares do conhecimento atuarial. Egberto Miranda, da UNIODONTO,
informou que o Dr. Anténio Alarcon tivera um problema de atraso no voéo e,
portanto, nao conseguiria chegar para participar da reunido. Prosseguindo
defendeu que a nova proposta ndo era somente uma revisao de rol, mas de acoes

em saude, e alegou que a Agéncia ndo teria a atribuicdo de elaborar politicas e
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diretrizes de atencdo a saude, como consta da proposta, posto que a Lei de n®
9.656 determina que essa competéncia € do CONSU. Expressou sua concordancia
com os pontos levantados pelo Dr. Marcio Coriolano, argumentando que € preciso
conhecer os numeros da Agéncia em termos de custo efetividade e de impacto
econdmico para confrontd-los com o0s numeros obtidos pelos atuarios das
empresas e identificar eventuais necessidades de revisdo das contraprestacoes.
Disse que seria perigosa a unificacdo de procedimentos, ja que, ao nomear
apenas 0 género, quaisquer procedimentos que surgissem dentro desse género
poderiam ser exigidos pelos usuarios. Salientou que o parecer da Procuradoria
quanto a limitacdo de cobertura para alguns procedimentos (nutricionista,
fonoaudiologia, etc) ndo prevalecia perante o Poder Judiciario: se faz parte do rol,
nao ha limitacdo. Lembrou que a UNIODONTO havia solicitado, por oficio, um
esclarecimento a Agéncia quanto ao aspecto econémico da revisao do rol, e se
havia estudo a respeito do impacto das novas coberturas e também que
constasse da norma, no caso, a RN 154, uma clausula referente a néo
possibilidade de aplicacdo do rol para contratos celebrados em data anterior a sua
edicdo. Contou que ficara sabendo de parecer da PROGE/ANS sobre a
obrigatoriedade de aplicacdo do rol vigente na data do evento e nédo aquele
vigente na data da contratacdo, e pediu que cOpia desse parecer fosse
encaminhada formalmente a UNIODONTO. Dr. Aloisio Tibiri¢ca, do CFM, saudou
o Dr Fausto desejando-lhe rapida recuperacdo. Em seguida, comentou sobre 0s
conflitos de interesse envolvidos no setor de saude suplementar, cujo debate
resultou na lei 9656/98, que baliza situacdes como a cobertura, a utilizacdo do
CID-10 como parametro de doencas. Frisou que o debate sobre o rol estava,
portanto, inserido no debate maior, iniciado em 1998. Declarou que os meédicos
haviam sido muitas vezes prejudicados no jogo de interesses, ndo soO pelas
operadoras, mas também pela prépria ANS, quando essa, dois anos antes, havia
retirado do rol cerca de 800 procedimentos constantes da CBHPM. Elogiou o
espaco da Camara como tribuna de debate para a busca de entendimento, em
face dos conflitos de interesses, e reafirmou que a atuacdo da representacado dos

meédicos estava balizada pela defesa do parametro ético nas relagbes que
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ocorrem no campo da saude suplementar. Considerou que alguns procedimentos,
com ou sem evidéncias cientificas, eram constantemente avaliados pelas
sociedades de especialidades, pela AMB, avalizados pelo CFM e até adotados pelo
SUS. Dessa forma, argumentou que o balizamento das evidéncias estava
colocado nos procedimentos ja aceitos e adotados, grande parte dos quais eram
adotados pelo SUS. No que se refere a minuta de RN, criticou a redacédo do artigo
segundo, no trecho que incluia como diretrizes “a integralidade das acdes
respeitando a segmentacao contratada, incorporacido de acdes de promocao da
saude e prevencao de riscos e doencas”. Alegou que isso favorecia a diminuicao
de custo de operadoras. Além disso, criticou também a diretriz de estimulo ao
parto normal, chamando a atencao para a impossibilidade de um grande numero
de médicos em conciliar os horarios ao longo de sua jornada de trabalho com a
necessidade de estar a disposicdo da parturiente, no caso de parto natural.
Acrescentou que no SUS, esse impasse era mais facilmente solucionado, pois no
caso de o parto ocorrer fora do expediente do meédico, um plantonista era
destacado para realizar o procedimento. Em relagdo ao uso da epidemiologia para
monitoramento da qualidade das acbBes e gestdo em saude, alertou que era
proibido por lei colocar CID em papel e revelar nome com doenca. No que se
refere as 16 diretrizes de utilizacdo constantes da consulta publica, mostrou-se
preocupado com o fato de haver diretrizes para se utilizar procedimentos e
ponderou sobre a questdo ética ante a possibilidade de o paciente, apds a
consulta e solicitacdo de exame pelo médico que o atendeu, ter que passar por
pessoas ou alguma outra instancia, na qual a sua patologia fosse exposta
inadequadamente. Como ultimo aspecto, Dr Aloisio falou sobre o artigo sétimo,
que amplia os procedimentos dentro do rol para outras profissfes, frisando que
fisioterapeutas, psicologos e nutricionistas ja vinham atuando no sistema.
Ressaltou, contudo, quanto a impossibilidade de atuacdo autébnoma dos
enfermeiros em consultorios, que era proibida por lei. Acrescentou que ja se
observava um grande conflito entre os conselhos de classe na auséncia de
definicdo legal do ato médico em funcado do que lhes é permitido, ou nado, realizar.

Dr. Aloisio disse que a justica vinha deliberando em algumas situacfes, mas que
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essa questao tinha que ser dirimida e colocada em outros termos. Dr2 Marilia
Ehl Barbosa, da UNIDAS, elogiou o resumo feito pelo Dr. Marcio Coriolano sobre
os problemas que as empresas vinham vivenciando e, em complementacdo a
esses comentarios, falou sobre a sua preocupacdo com a perspectiva de
transformar politicas de governo em rol minimo de cobertura na saude
suplementar. Argumentou que a mudanca da logica assistencial deve ser
incentivada e estimulada, mas nao necessariamente se tornar uma
obrigatoriedade a ser cumprida na cobertura minima dos programas assistenciais.
Mesmo reconhecendo que a prevencdo de doencas e a promocao da saude nao
visavam apenas a reducao de custos, mas também a melhoria das condi¢fes de
saude da populacado, tinha uma preocupacdo grande com o investimento que as
empresas teriam que assumir com a atualizacdo do rol. Nesse particular,
acrescentou ainda que tinha dadvidas se havia uma real reducdo de custos ou uma
melhor distribuicdo dos gastos. Com relacdo as discussdes no grupo técnico,
criado para que todos os segmentos pudessem debater as atualizacbes no rol,
ponderou que nao eram tdo aprofundadas, a julgar pelo grande numero de
contribuicdes e criticas recebidas das filiadas da Unidas para o assunto. Revelou
que estava tentando consolidar todas as propostas para marcar uma reuniao e
discutir de forma mais detalhada com a Dr® Martha. Com relacdo ao custo
efetividade dos novos procedimentos e dos respectivos beneficios para o
tratamento do paciente, a representante da UNIDAS comentou que, segundo a
analise técnica das entidades de autogestédo, ficara constatado que alguns desses
novos procedimentos nao traziam efetividade no tratamento do paciente.
Ressaltou ainda que nessa mesma andlise identificou-se a possibilidade de um
impacto financeiro de dificil incorporacdo pelas operadoras com a atualizacdo do
rol. Dessa forma, reafirmou a necessidade de uma discussdo mais aprofundada
sobre o calculo do impacto financeiro, especialmente porque as autogestdes
patrocinadas ja teriam que cumprir uma exigéncia de grande impacto, devido a
obrigatoriedade de constituicdo das garantias financeiras. Dr® Marilia alertou
também para a definicdo de prazo para que as empresas se adaptem a nova

cobertura do rol, em razdo da necessidade de avaliacbes atuariais e posterior
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incorporacdo aos orcamentos das operadoras. Reafirmou que a UNIDAS iria
marcar uma reunidao para discutir tecnicamente com a ANS, mas defendeu a
realizacdo de uma discussdo maior e técnica com as operadoras para avaliar
todas as novas incorporacgoes. Dr. José Claudio Ribeiro Oliveira, da UNIMED,
justificou a auséncia do Dr Celso de Barros, que se encontrava em um evento na
Paraiba, e disse que também iria complementar alguns aspectos jA comentados
pelas pessoas que |lhe antecederam. Relembrou as edi¢bes anteriores do rol e
afirmou que ja estava na hora de ser efetivamente definido o que acontece cada
vez que o rol & atualizado. Mostrou-se preocupado com o fato de a Agéncia
apresentar uma proposta sem um maior detalhamento do seu significado em
termos de contra prestacdo pecuniaria. Contou que este era o principal ponto das
observac0Oes feitas pelas UNIMEDs e enviadas a ANS. Chamou também a atencéao
para as disposicbes do artigo sétimo, pois elas se chocavam com as
determinacdes da legislacio em vigor, que ao falar em “contratados”,
“credenciados”, “cooperados”, exclui qualquer margem para a realizacdo de
credenciamento universal. Alertou gue se isso prevalecesse, seria preciso revogar
a RN 71, que trata da contratualizacido de profissionais, e talvez da RN 153, do
TISS, uma vez que seria impossivel manter a padronizacdo obrigatoria se
qualquer profissional pode atender o usuario. Além disso, salientou que, ao
determinar que o credenciamento é universal, a ANS acaba chamando para si a
co-responsabilidade no caso de qualquer falha da assisténcia, a exemplo do erro
meédico. Em termos juridicos, disse que se tratava de responsabilidade in iligendo
ou in vigilando. Dr. José Claudio finalizou seus comentéarios, declarando que a
UNIMED do Brasil iria apresentar suas propostas bem como as de suas afiliadas,
de forma consolidada, até o final do prazo da consulta publica. Dr. Arlindo de
Almeida, do SINAMGE, pediu desculpas pelo atraso, decorrente de nevoeiro no
aeroporto em Sao Paulo, e destacou o trabalho intenso dos técnicos do SINAMGE
na analise da minuta de RN. Reiterou os comentarios feitos anteriormente pelo
Dr. Marcio Coriolano e pelo Dr. José Claudio, quanto aos aspectos juridicos.
Relatou que a analise do SINAMGE considerara o problema sob trés aspectos: i)

juridico - com destaque para o problema da retroatividade, uma vez que ndo ha a
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possibilidade de fazer com que o0s outros contratos assumissem as novas
incorporacdes; ii) técnico cientifico ou operacional — auséncia de estudo mais
apurado das condicdes técnicas do que estava sendo proposto; e iii) econdmico
financeiras — analise de impacto dos custos dos procedimentos propostos e do
nuamero de vezes da frequUéncia desses procedimentos. Nesse particular, Dr.
Arlindo revelou que o estudo considerara os 20 procedimentos cujo valor
correspondia a cerca de 80% dos custos e que o custo correspondente a 18
desses procedimentos foi bastante elevado. Dr. Arlindo frisou que era impossivel
considerar o impacto dessas incorporacfes, uma vez que 0 estava prevista a
ampliacdo da cobertura e a inclusdo de entidades para médicas em todas as
areas. Tendo em vista esses aspectos, o representante do SINAMGE disse que o
assunto deveria ser melhor discutido com técnicos e operadoras, a fim de se
verificar a consisténcia dos dados do estudo feito pela entidade, que ele ficou de
apresentar na posteriormente, bem como a consisténcia dos dados da ANS a
respeito dos custos. Ressaltou ainda preocupagdo com o cronograma de
implantacdo do novo rol, com a forma de inclusdo dos novos custos nos calculos
atuariais e com a incorporacdo dos novos procedimentos a contratos antigos e 0s
encargos decorrentes, o que poderia levar a um tipo de segmentacédo. Declarou
que ndo havia o interesse em se ter a revisdo de uma norma técnica para
aumentar custos, uma vez que as empresas vinham perdendo muitos usuarios
devido a transferéncia de custos para eles, com excec¢do da area de odontologia.
Concluiu afirmando que a adocdo de principios utilizados pelo SUS, como a
integralidade e a universalidade, eram muito dificeis de ser aplicados a saude
suplementar. Dr. Sérgio Augusto Werneck, do PROCON Sao José dos Campos,
justificou o seu atraso em razdo de atraso no vOo e desejou pronto
restabelecimento ao Dr. Fausto. Comparou a ampliacdo do rol de procedimentos a
uma espécie de cabo-de-guerra, pois cada um dos envolvidos queria levar a
corda para o seu lado e que a responsabilidade da ANS era evitar que a corda se
rompesse. Considerou que a ampliacdo podia impor custos, mas que era
importante lembrar que se tratava de “planos de saude” e nao “planos de

doenca”. Por esta razdo, ndo se poderia pensar em deixar de lado as inovacoes
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que comprovadamente tragam beneficios para o atendimento a saude, pois o
sistema de saude suplementar faz parte do Sistema Unico de Saude, ou seja, ele
existe para suplementar aquilo que o Estado presta. Lembrou que a Dr® Martha
mencionara um estudo acerca do impacto financeiro para o estabelecimento do
rol de procedimentos e destacou a responsabilidade da Agéncia em gerir todo o
processo com equilibrio e transparéncia, tanto para o consumidor quanto para a
operadora e para os prestadores. Destacou, no entanto, que quando um
consumidor contrata um plano de saldde ele espera ter assisténcia a sua saude e
nao somente a algumas doencas. Dr2 Hilma Aradjo, do PROCON S&o Paulo,
salientou que o rol constituia um conjunto de procedimentos como referéncia de
cobertura, ou seja, a cobertura ndo estava limitada ao rol, embora o PROCON SP
j& tivesse recebido inumeras reclamacdes contra operadoras que nhegavam
procedimentos baseados no rol. Lembrou que a lei 9656/98 determina que todas
as doencas devem ser cobertas e que os planos sdo segmentados, frisando que o
novo rol ndo trazia novidades sobre isso. Relatou que o PROCON SP havia
participado da consulta e apontado alguns aspectos. Um deles foi a necessidade
de se estabelecer um prazo para a atualizacdo do novo rol. Outro ponto apontado
pelo 6rgdo foi a continuidade da Ilimitacdo de cobertura para alguns
procedimentos, a exemplo de cirurgia refrativa e de alguns procedimentos nas
areas de nutricdo e fonoaudiologia. Ressaltou que o profissional deveria ter a
liberdade de avaliar o procedimento mais adequado para o restabelecimento da
salude de seu paciente e que isso nao poderia ser estabelecido por meio de
legislacdo. Dr. Fausto dos Santos passou a palavra a Dr2 Martha para as
altimas consideracdes. A gerente da DIDES reafirmou que o rol era ainda uma
proposta, em processo de discussdo, e que o0 que fora apresentado néao
representava a consolidacdo final das contribuicbes decorrentes da consulta
publica. Salientou que, no que tange ao fluxo do rol, a intencdo da Agéncia ao
elaborar as diretrizes visava a balizar as futuras revisdes, e que, inclusive estava
sendo estudada a possibilidade de demarcar prazos para essas revisoes.
Acrescentou que, tao logo fosse possivel, a Agéncia divulgaria como seriam feitas

as futuras revisdes, a avaliacdo da tecnologia, enfim como seria estabelecido o
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fluxo de todo o processo. Em relacdo aos comentarios sobre o artigo sétimo,
afirmou que algumas interpretacfes estavam equivocadas e reiterou que a ANS
nao possuia a atribuicdo legal para dizer quem pode ou néo realizar determinado
procedimento, e que as instituicoes responsaveis por esse tipo de
regulamentacdo sdo os conselhos de classe. Dr2 Martha também reiterou que
todas as contribuicdes recebidas pela Agéncia estavam sendo analisadas,
independente de seu encaminhamento ter sido feito de forma avulsa, ou
mediante consolidagdo em documento Unico, enviado por entidades de classe ou
associacoes de operadoras. No que se refere a avaliacdo do impacto, disse que
nao era possivel finalizd-la sem a conclusdao do processo de revisao do rol.
Quanto a questdo levantada pela Dr2 Marilia Ehl, da UNIDAS, relativa ao prazo
para adaptacdo da cobertura, Dr2 Martha comentou que nenhuma contribuicdo
havia sido feita sobre o assunto até aquela data e estimulou que isso fosse feito.
No que concerne a custo-efetividade, destacou que, desde a ultima publicacdo do
rol, realizada em 2004, vinha sendo feita a analise do custo-efetividade de todos
0s procedimentos, ao mesmo tempo em que solicitou a quem tivesse algo a
acrescentar sobre o tema, que enviasse para a ANS, pois até o momento nao
havia evidéncia em contrario. Quanto a adocdao do termo “diretrizes de
utilizacdo”, esclareceu que o intuito fora delimitar a maneira como o
procedimento pode ser realizado, a fim de se evitar a sua ma utilizacdo.
Acrescentou que a elaboracdo de diretrizes clinicas demandaria um trabalho em
conjunto com varias entidades, em especial a AMB. Como exemplos, citou a
ligadura tubaria em mulheres e homens de vinte anos que ainda nao tiveram
filhos; vasectomia; e analise de DNA. Chamou a atencdo para o fato de que a
denominacao do rol foi estabelecida na lei 9961 e que a preocupacao da ANS na
distribuicdo dos procedimentos € abranger todo o territdrio nacional, explicando
que, por esse motivo, procedimentos como o PET Scan, que néo esta distribuido
em todo o pais, ndo foram incluidos. Lembrou que, caso algum outro
procedimento nao tivesse semelhante distribuicdo, a Agéncia precisava ser
informada a respeito, pois as contribuicbes de todos seriam consolidadas e

passariam pelo critério de avaliacdo do processo como um todo. Reiterou que o
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papel da agéncia reguladora era congregar as contribuicbes de todos os atores e
ter um critério claro para avalia-las em relacdo a promocao, prevencao de
doencas e reabilitacdo da saude dos beneficiarios. Dr. Fausto dos Santos
retomou a palavra para comentar que a discussdo da revisao do rol era muito
maior do que a minuta de Resolucdo, que eventualmente entrara em consulta
publica e possuia uma concepcdo de politica de saude e de organizacdo de
atencdo a saude que perpassa toda essa discussao. Falou sobre a sua satisfacdo
em realizar aquele debate e em trazer elementos novos para a reflexdo dos
diversos atores que militavam no setor. Referindo-se a fala do Dr. Marcio
Coriolano, afirmou que o foco do debate ainda ndo era a mudanca do modelo
assistencial apesar de varios aspectos envolvidos na revisdo do rol apontarem
nessa direcdo. Comentou que ainda existia uma dificuldade em ver o momento
seguinte do funcionamento do setor, para além dos sinais de esgotamento de
praticas que até entdo haviam sido proficuas. Disse que aquele era um momento
de transicdo razdo pela qual a Agéncia ndo propusera uma mudanca mais
profunda e radical, do ponto de vista da conformacdo de um rol de acbes em
saude. No que se refere a proposta do novo rol, destacou que a introducdo de
novos profissionais de saude néo fora definida pela ANS mas constituia pratica
recorrente em todo o setor saude. Dessa forma, ressaltou que a intencdo da
Agéncia era incluir esses profissionais no processo de atencdo a saude de forma
regulada, também credenciados ou contratados pelas empresas. Acrescentou que
se o0 texto da minuta de RN dava a idéia de que o credenciamento desses
profissionais seria universalizado, ele estava equivocado e precisava ser ajustado.
No que se refere a retroatividade, esclareceu que era entendimento da ANS,
devidamente respaldado pela sua Procuradoria Geral, que a lei lhe permitia ao
atualizar o rol, estender essa atualizacdo para todos os beneficiarios com planos
de saude contratados a partir de primeiro de janeiro de 1999. Frisou que o0s
estudos econdbmicos haviam sido e continuavam a ser feitos e que nenhum
procedimento fora incluido na proposta de revisdo sem a devida avaliacdo de
custo efetividade e de impacto econdbmico. Quanto a eventuais problemas,

declarou que no universo de 2.600 procedimentos era possivel que algum tivesse
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nao apresentasse custo efetividade do ponto de vista dos estudos feitos pela
ABRAMGE ou por sociedades médicas, e, portanto, diferentes dos estudos da
ANS. Dr. Fausto disse que isso deveria ser ajustado, de modo que a ANS pudesse
corrigir eventuais erros. No que se refere a unificacdo de procedimentos,
comentou que era uma discussao antiga e que varios dos presentes ja haviam
participado dela em anos anteriores. Ponderou que o0s resultados alcancados
podiam ser considerados pequenos, comedidos, de modo a se trazer uma melhor
caracterizacdo dos procedimentos descritos no rol. Acrescentou que, em relacao a
alguns procedimentos, a exemplo da ressonancia, era preciso ainda refinar a
descricao da cobertura a fim de nao implicar a preocupacdo levantada pelo Dr.
Egberto. Com relacdo a distribuicdo geografica, observou que se a Agéncia
considerasse apenas como procedimento de cobertura obrigatéria aquele
existente em todo territdério nacional, nada seria coberto. Prosseguiu afirmando
que, nessa linha de raciocinio, o rol ndo poderia existir pois havia muitas cidades
no pais que nao dispunham de médico e eventualmente um paciente do interior
de Sergipe nao teria direito a cirurgia cardiovascular ou a transplante renal. No
caso das questdes de diagnose, Dr. Fausto disse que era preciso ter mais cautela,
pois existiam controveérsias em relacdo ao custo efetividade de alguns exames, a
exemplo do PET SCAN. Esclareceu que o rol de procedimentos e a CBHPM eram
coisas diferentes, de modo que, apesar dos varios pontos de convergéncia, a
Agéncia ndo podia incorporar a CBHPM ao rol. Nesse contexto, afirmou que a
discussdo em torno da questdao geogréafica estava balizada pelo direito de acesso
das pessoas aos procedimentos e ao custo efetividade desses procedimentos no
atendimento dos beneficiarios. Declarou que a Agéncia procuraria considerar a
distribuicdo espacial na implementacdo das novas questfes do rol ao longo de
algum periodo, bem como refazer alguns estudos econdmicos ou mesmo de custo
efetividade, na medida em que contribui¢cfes nesse sentido fossem encaminhadas
a Agéncia, de maneira que o rol pudesse contemplar, da forma mais equilibrada
possivel, sugestdes dos atores atuantes no setor. Reafirmou a convic¢cdo da
Agéncia de que a proposta de revisdo do rol colocada sob consulta publica nao

era uma aventura, mas a consolidacdo de varias praticas que ja vinham sendo
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realizadas pela grande maioria do setor e que, se algumas empresas ainda nao
estavam fazendo, elas é que estavam no desvio. Com relacdo a incorporacdo das
politicas do Ministério da Saude ao setor de saude suplementar, disse que a
Agéncia né&o pretendia universalizar o sistema privado mas somente trazer
aspectos positivos das politicas destinadas a populacdo em geral para dentro do
setor. Concluindo, Dr Fausto reiterou que o trabalho realizado estava pautado por
critérios extremamente técnicos e aproveitou a oportunidade para elogiar a
equipe que havia conduzido o processo e consolidado as contribuicdes
encaminhadas ao o6rgao. Dr. Marcio Coriolano, da FENASEG, pediu a palavra
para comentar que, apesar da clareza colocada pelo Dr. Fausto, ndo estava ainda
convencido de que o novo rol nao traria grandes terremotos ao setor. Reconheceu
que a conducdo dos trabalhos estava muito boa, mas reiterou a sugestdo para a
realizacdo de um debate mais sistematizado e com o conjunto de representantes
de todos os setores, em vez de discussdes por setor. Dr. José Claudio Oliveira,
da UNIMED, disse que se sentia mais tranquilo com as coloca¢des do Dr Fausto
nao s6 em relacdo a redagcdo do artigo sétimo da minuta de RN mas, também,
pela colocacdo do Presidente da ANS no sentido de que a Agéncia ndo cometera
nenhuma aventura em relacdo a esta matéria e, principalmente pela seriedade
demonstrada pelo Dr. Fausto em suas ac¢des. Dr. Fausto declarou que a sugestao
do Dr. Marcio Coriolano estava anotada e que apdés a conclusdo da consulta
publica e a sistematizacdo inicial das contribuicfes, seriam definidos os prazos
para a continuidade do processamento e discussdo. Apos desejar ao Dr Fausto
um pronto restabelecimento, a Dr2 Maria Inés Dolci, da PRO TESTE, falou que a
prorrogacdo da consulta publica iria dar condicdes melhores de avaliar os
documentos sob o ponto de vista do consumidor, e que a PRO TESTE
encaminharia as suas contribuicbes antes do encerramento do prazo. Lembrou
que os pontos discutidos ali na CSS refletiam os aspectos que comecaram a ser
discutidos cerca de dez anos antes. Razao pela qual cada setor deveria olhar de
forma muito positiva pois o consumidor estaria recebendo um rol atualizado de
procedimentos, podendo, assim, ter mais condi¢cdes de compreender melhor os

seus direitos e, por conseguinte, as empresas teriam menos acdes judiciais.
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ITEM Il — SITUACAO DA IMPLANTACAO DO TISS — Dr. José Leébncio
Feitosa, Diretor de Desenvolvimento Setorial (DIDES/ANS), fez uma comparacgao
entre as dificuldades havidas no processo de implantacdo das campanhas de
vacinagcao no Brasil, iniciado nos anos 30 e 40 do século passado, e a implantacao
do TISS, iniciada em 2004. Destacou que a imunizagdo havia se tornado um
programa de reconhecimento internacional e que a experiéncia do TISS, ao longo
de trés anos, dada a ampla discusséo promovida, ja se colocava como um modelo
de implantacdo de padrdo de troca em saude suplementar, o que estava
evidenciado nos freqliientes e numerosos convites que a Agéncia vinha recebendo
para participagcdo em congressos internacionais de sociedades de tecnologia em
saude e em féruns de saude suplementar. Dr. Lebncio agradeceu a participacao
de todos os integrantes do COPISS, colegiado que vinha se configurando como
espaco democratico e de discussdo técnica em nivel bastante elevado.
Corroborando a fala do Dr. Fausto, frisou que a funcdo da Agéncia naqueles
ultimos anos havia sido de uma sensatez cabal e visivel, marcada pelo cuidado na
preservacao dos direitos do usuario, pelo cuidado na relacdo dos prestadores com
as operadoras e pelo cuidado em estabelecer condi¢cdes para a sobrevivéncia
daquelas operadoras que possuissem padrdo de qualidade e cumprissem seus
contratos. Em seguida, passou a palavra para a Dr2 Maria Angela Scatena, da
Geréncia de Padronizacdo de Informacdo (GGSUS/DIDES/ANS), declarou que a
intencdo da apresentacdo era trazer um resumo da situacdo da implantacdo do
TISS, ao longo dos ultimos trés meses, e a avaliagdo da equipe da ANS.
Ressaltou que a construcdo do padrdo era um processo de constante adequacao
de modo a acompanhar a velocidade de desenvolvimento do setor de saude
suplementar. Dessa forma, frisou que a padronizacdo do TISS decorria da
“necessidade da troca de informacgdes entre operadoras e prestadores de servicos
de saude, visando a melhoria na qualidade de vida do atendimento,
racionalizacdo dos custos administrativos de operadoras e prestadores e
otimizacdo dos recursos existentes.” Explicou que a padronizacdo do TISS estava
calcada em trés pilares importantes que sao os identificadores univocos dos trés

atores envolvidos ou mais proximamente envolvidos — operadoras, beneficiarios e
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prestadores de servicos. Além disso, a transmissado dos dados foi planejada para
ocorrer de forma eletronica, por meio da linguagem XML, o que permitiu reducao
dos custos ao utilizar os sistemas que operadores e prestadores ja possuiam.
Para facilitar a adocdo do TISS a Agéncia criou dois aplicativos — o TISSNET e o
APLICATISS, que podem ser acessados de forma gratuita pelas empresas. Dr2
Maria Angela comentou que o objetivo de todas essas mudancas era alcancar a
integracdo dos sistemas nacionais de saude. Como aspectos positivos, enumerou:
a) convergéncia resultante da criacdo do COPISS na padronizagdo de guias e
formuléarios; b) uniformizacdo da linguagem entre atores; c) discussdo sobre os
processos (autorizagao, faturamento, uso das informacgdes clinicas) repercutindo
sobre a padronizacdo; d) maior integracdo com o sistema publico; e) estimulo ao
uso de tecnologia da informacdo em saude com padrdes similares aos utilizados
em nivel internacional; e, f) reducdo da assimetria da informacdo em saude
suplementar, tanto na relagdo regulador-regulado, quanto na relacdo prestador-
operadora e destes com o beneficiario. Dr2 Angela salientou que no decorrer do
processo de implantacdo houve convergéncias com estudos e levantamentos
realizados por outras instituicbes. Nesse contexto, apontou o trabalho
desenvolvido pelo Comité Técnico do Conselho Federal de Medicina em relacdo a
colocacédo da CID; o estudo elaborado pela AMB para utilizacdo da CBHPM na
construcdo de uma tabela de procedimentos médicos para o setor de saude
suplementar; a realizacdo de reunides com os conselhos dos demais profissionais
de saude com vistas a efetuar o levantamento de tabelas de terminologia de
procedimentos, tendo em vista a necessidade de padroniza-los; a aproximacgao
com a ANVISA na integracdo dos sistemas de informacdo; discussdo com a
Associacéo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) e com a Sociedade Brasileira de
Informéatica em Saude no sentido de adocdo do ISO TC 215. Na sequéncia, Dr2
Angela apontou os principais desafios a serem enfrentados, salientando que eles
vinham perpassando as discussdes ocorridas no ambito do COPISS e nos demais
foruns dos quais a Agéncia participava: a) padronizacdo de antigos problemas
observados no mercado, a exemplo da CID, glosas, demonstrativos e atrasos nos

pagamentos de prestadores por parte das operadoras; b) necessidade de maior
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intermediacdo da ANS na qualificacdo do didlogo entre operadoras e prestadoras;
necessidade de ampliacdo de investimentos em tecnologia da informacéo no setor
de saude suplementar, com vistas a incrementar sua gestdo e conhecimento; c)
reducdo das incompreensodes de profissionais de informéatica acerca da RN 153, de
28 de maio de 2007, que trata da padronizacdo de procedimentos para a adocao
da linguagem de transmissdo de dados adotada pelo TISS; e, d) acompanhar o
impacto real da implantacdo do padréo TISS. Como problemas ainda pendentes
nessa implantacédo, Angela Scatena destacou: i) a definicio de responsabilidades
de prestadores e operadoras no fornecimento e impressao de guias, incluindo a
logistica de distribuicdo; ii) a exigéncia de inclusdo da CID para consultas e
exames, 0 que vinha gerando reclamacgdes por parte de laboratérios pela demora
nas respectivas autorizagcbes e pelas dificuldades de contatos entre estes e as
operadoras com a intermediacdo das empresas de conectividade; iii)
acompanhamento mais intenso das modificagbes ocorridas na padronizacdo de
campos obrigatdrios e opcionais; iv) necessidade de sensibilizacdo de operadoras
para a distribuicdo de formularios em papel destinados ao colhimento da
assinatura do paciente, para fins de auditoria. Dr2 Angela ressaltou que, para a
solucdo desses problemas, a Agéncia vinha efetuando providéncias, a exemplo do
envio de oficios a cerca de 100 operadoras (apontadas sistematicamente no
COPISS pela nao distribuicdo de guias) as quais em sua grande maioria
responderam positivamente quanto a implantacdo do procedimento. Acrescentou
que os temas levantados pela equipe técnica eram também discutidos no COPISS
e gue, de um modo geral, as operadoras e prestadores vinham tentando corrigir
as situacdes identificadas. Citou ainda como preocupacdo da equipe técnica o
aperfeicoamento do hotsite do TISS, por meio de sua constante atualizacado, a fim
de reduzir entendimentos equivocados quanto aos procedimentos de
padronizacdo. A gerente da DIDES anunciou também que fora criado um forum
(http://forum.datasus.gov.br) para discussdo das dificuldades e relatos de
experiéncias dos diversos atores envolvidos na implantacdo do TISS, incluindo
técnicos de informatica. Dando continuidade a sua apresentacdo, a gerente

chamou a atencao para um ponto de dissenso no ambito do COPISS. Explicou que
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um segmento do setor que participara ativamente da construcdo do padrao havia
solicitado ao Comité a revisdo do sistema de trafego das informacdes, tendo em
vista que a atual situacdo da estrutura eletrénica dificultava o controle do
faturamento. Esclareceu que havia sido realizada reunido sobre comunicacdo e
seguranca para se discutir uma solucao mais criativa, mas que a decisao fora pela
manutencdo da forma atual de trafego, pois a alternativa de considerar duas
estruturas distintas para faturamento eletrénico dificultaria a implantacdo para
prestadores. Dr® Angela prosseguiu salientando que as guias do TISS foram
elaboradas com base nas informacdes ja trocadas no mercado e que a definicdo
de campos obrigatérios e opcionais havia sido determinada em funcdo dos
sistemas de informacdo entdo utilizados por operadoras e por prestadoras. Citou
como exemplo, a guia de consulta médica, com 39 campos dos quais 16 eram
obrigatérios; no entanto, como sete dentre esses 16 podiam ser pré-impressos,
0s nove restantes eram de efetiva obrigatoriedade, os quais abrangiam trés
campos para identificacdo do paciente. Comentou que a idéia inicial era que ao
digitar o numero da carteira do paciente, os dados relativos a sua identificacdo
aparecessem no sistema, mas que isso ainda ndo era possivel. No tocante ao
andamento da padronizacdo da representacdo de conceitos, Angela Scatena
enumerou a formacédo de varios grupos para padronizacdo e representacao dos
conceitos, em especial o grupo da odontologia - que ainda estava na fase de
implantacdo - com ajustes em formularios, manuais e nas tabelas de dominio.
Contou que também estavam sendo realizados estudos de nomenclatura para
classificacao e registro de produtos, bem como um trabalho de consolidacdo das
tabelas de terminologia utilizadas no mercado, conduzido pelo grupo de
terminologia do COPISS que comecara a se articular com os conselhos
profissionais a fim de efetivar um levantamento prévio das tabelas entdo
utilizadas por esses conselhos. Quanto a revisdao do padrdao de comunicacdo de
seguranca da linguagem XML, a Angela Scatena relatou que, apesar da decisio
de ndo mexer na estrutura deste, pequenas adequacdes vinham sendo efetuadas,
a fim de otimizar o funcionamento dos fluxos de troca. Acrescentou que a Agéncia

deveria fazer publicar dali a alguns dias orientacdes sobre como efetuar as trocas
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de maneira mais rapida. Ainda no ambito da revisdo do padrdo de comunicacéo e
seguranca, a gerente contou que o comité estava avaliando e realizando as
adequacbes necessarias no tocante a odontologia, bem como realizando
discussdes sobre questdes relativas a seguranca e sigilo, certificacdo digital e
aprimoramento do TISSNET, incluindo a atualizacdo de seu hotsite. O tdpico
seguinte da apresentacao foi a avaliacdo da implantacdo do padrdo no mercado.
Dr2 Angela falou que apesar dos problemas, o processo estava em franco
andamento, pois os atores envolvidos acabavam por falar sobre o padrao TISS.
Apontou o COPISS como uma espécie de sentinela do processo ao dar espaco
para relatos do que vinha ocorrendo no mercado, e destacou também o hotsite
do TISS e o site do Férum, na pagina do Datasus. Em seguida, Angela
apresentou alguns dados de pesquisa realizada pelo Sindicato de Hospitais de Sao
Paulo: de um universo de 44 hospitais, 100% dos hospitais conheciam o TISS;
61% se consideravam bem informados a respeito do TISS; 36% mais ou menos
informados; e, somente 2% estavam mal informados sobre o assunto. A
pesquisa mostrou também que, em relacdo a preparacdo do hospital para a
implantacdo, 82% dos hospitais entrevistados se declararam preparados para a
implantacdo do TISS. No que se refere a qual a razdo para melhora ou piora das
relacbes e quais 0s aspectos positivos e negativos do TISS, 64% dos hospitais
apontaram como aspectos positivos a padronizacdo dos formularios, a maior
velocidade na informacdo e a qualidade e seguranca das informacfes. Como
aspectos negativos, foram apontados o aumento da quantidade de glosas e os
atrasos na consultas devido ao preenchimento dos formularios e guias. Dentre os
proximos passos do processo de implantacdo, Angela destacou: i) a avaliacdo do
impacto, que sera realizada mediante coleta de informacdo sobre a implantagao
do padréo TISS (prevista na RN 153), a partir do contato com as operadoras por
intermédio do site da ANS; ii) a realizacdo de levantamento, por meio de
consultoria externa, sobre os retornos dos investimentos feitos pelas empresas
para a implantacdo do padrao; iii) andalise das informacdes obtidas nesse
levantamento; iv) delineamento de um plano de acdo a partir dessa analise de

ROI - Return on Investment; v) revisdo dos formularios em papel, considerando a
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possibilidade de se acabar com o conceito de campos opcionais; vi) implantacdo
da odontologia, a partir de maio de 2008, com o padrdo de conteudo e estrutura,
e, em novembro do mesmo ano, com o padrdo de comunicacdo eletrbénica; vii)
revisdo das guias e do manual de conteudo e estrutura e das tabelas de dominio.
Dra2 Angela agradeceu a atencdo e mostrou-se interessada em ouvir 0s
comentarios dos presentes, salientando que o periodo de implantacdo terminaria
no més de setembro e que ja havia atividades novas para iniciar. Dr. Fausto
dos Santos retomou a palavra para agradecer a Dr2 Angela e anunciar a
presenca do Dr. Franklin Rubinstein, médico psiquiatra que estava trabalhando na
ANS, havia cerca de més e meio, na funcéo de ouvidor. Contou que o Dr. Franklin
atuara na ANVISA, inicialmente como ouvidor e depois como diretor, e brincou
que, a partir daquela data, as criticas sobre a atuacdo da ANS podiam ser feitas
diretamente a ele. Em seguida, passou a palavra ao Dr. Aloisio Tibirica, do CFM,
que comentou a proximidade do encerramento do prazo para adequacdo das
operadoras a RN 153, destacando a importancia desse periodo de transicdo, em
especial para as operadoras, apesar de algumas delas terem sido contrarias a
solicitacdo para prorrogacao do prazo, que terminaria trés meses antes. Lembrou
que houvera posicdo contraria a solicitacdo de prorrogacao feita pelo CFM e pela
UNIODONTO até no COPISS. Declarou que a classe médica era a favor da
implantacdo do TISS, mas que havia necessidade de esclarecimento quanto a
alguns aspectos nesse processo, a exemplo da distribuicdo das guias do TISS,
que no entendimento dos meédicos era atribuicdo das operadoras. Nessa linha,
salientou que a busca de entendimento entre os atores envolvidos nesse processo
- prestadores, usuarios e operadoras - precisava dar mais alguns passos. Na
relacdo entre prestadores, como pessoa fisica, com as operadoras vinha sendo
marcada por um conflito latente, tanto no campo ético quanto de remuneracdo, o
que trazia prejuizos para todos, incluindo os usuérios. Dessa forma, defendeu um
melhor estabelecimento dos canais de comunicacdo entre operadoras e
prestadores por meio das suas entidades e chamou a atencdo para o papel da
ANS nesse contexto, que segundo o representante do CFM havia sendo deixado

meio de lado. Ressaltou que o tripé - prestadores, usuarios e operadoras —
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precisava estar bem assentado, de modo que a relacdo prestador-operadora
deveria ter uma atencdo mais especial por parte da Agéncia, sobretudo no que se
refere a remuneracdo. Como proposta para melhorar esse entendimento, Dr.
Aloisio sugeriu que fosse dado aos meéedicos um extrato mensal com os valores
pagos pelas operadoras, o facilitaria o controle por ambos os lados. No que se
refere a padronizacdo, comentou que enquanto houvesse campos opcionais, ela
nao existiria, e acrescentou que as demandas do CFM ja haviam sido
encaminhadas a ANS. Na sequéncia, falou sobre a inclusdo da CID e mencionou o
empenho do CFM e da AMB em chamar a atencédo para os aspectos ético e legal
envolvidos na questdo. Dessa perspectiva, criticou a posicdo da ANS que,
enquanto 6rgdo normativo do Governo Federal, deveria cobrar o cumprimento
das leis no ambito de suas atribuicdes como a CID e o disposto no artigo quinto,
inciso dez, cdédigo penal, cddigo civil, que estabelece o direito do paciente a
preservacao do sigilo pelo médico da sua doenca. Dessa perspectiva, contou o
caso de uma operadora que estava exigindo do paciente, antes da realizacdo do
procedimento, uma pré-autorizacdo para a revelacdo do prontuario médico e do
CID. Contou que o CFM havia encaminhado oficialmente a denuncia a ANS e que
também havia tomado outras providéncias, sugerindo que 0s representantes das
operadoras fizessem o mesmo. Concluiu sugerindo ainda a Dr2 Angela que fosse
criado um espaco, na pagina da ANS, para a comunicacdo dos membros do
COPISS com a Agéncia. Dr. José Carlos de Souza Abrahao, da CNS, afirmou
que a Confederacdo vinha olhando com bastante carinho e objetividade para o
projeto do TISS, mas frisou a necessidade de se ter alguns cuidados. Nessa linha,
apontou a importancia da participacdo dos representantes das instituicoes,
titulares e suplentes, no acompanhamento sistematico dos debates da CSS.
Referindo-se a pesquisa realizada pelo SINDHOSP, comentou que o0 universo de
44 unidades pertencentes ao municipio de S&o Paulo era limitado em relacdo a
aspectos existentes nos sete mil hospitais de todo o Brasil, bem como os 160 mil
estabelecimentos de servigos de saude existentes nos 5.500 municipios. Falou de
sua crenca no sucesso de projeto, mas objetou que as coisas ndo estavam

correndo “as mil maravilhas”. Afirmou que tinha conversado com o Dr. Plinio, da
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FBH, sobre a necessidade de se elucidar davidas quanto ao preenchimento pois
estava ocorrendo a devolucdo de determinadas contas. Declarou que a pesquisa
fora uma preocupacdo do Sindicato e da federacdo de Hospitais de S&o Paulo,
ainda que com um universo de apenas 44 hospitais, sendo que alguns deles tiveram
medo de dar informacdo. Lamentou que esse tipo de situacdo ainda ocorresse na relacao
prestador-operadora, apesar dos muitos avancos observados e propds ao Dr. Ledncio a
flexibilizacdo do processo, no que se refere aos investimentos e periodo de implantacéo,
de modo que os sete mil hospitais e 160 mil estabelecimentos de servicos de saude
pudessem aderir a nova relacdo de troca de informacbes prestador-operadora. Dr.
Benicio Paiva Mesquita, do CFO, parabenizou a Dr2 Angela pelo cuidado e harmonia na
conducdo do TISS e ressaltou o papel desse projeto na aproximacdo dos segmentos que
antes dificilmente se sentariam numa mesma mesa para conversar. Dessa forma, os
antagonismos de idéias passaram a ser discutidos em busca de pontos de consenso.
Comentou que se sentia falta da presenca do usuario dentro do COPISS e destacou a
satisfacdo do CFO em participar do Comité. Contou que a entidade esta empenhada,
junto com a ABO, FIO e FIPE, na discussdo de uma tabela padrdo, e que como a
odontologia somente sera implantada em maio do préximo ano, a participacdo nas
discussbes do COPISS vinha se constituindo em excelente oportunidade de aprendizado
para a CFO a partir da experiéncia das demais entidades, em especial as da area médica.
Finalizando agradeceu em nome do CFO e reiterou o apoio ao TISS. Dr. José Claudio
Ribeiro Oliveira, da UNIMED, congratulou-se com a Dr? Angela e com o Dr. Lebncio
pela coordenacao do trabalho e destacou a inevitabilidade da substituicdo do papel pelo
meio eletrénico. Lembrou, contudo, que tal mudanca requer um tempo para a necessaria
adaptacdo. Dessa forma, endossou a proposta de flexibilizacéo feita pelo Dr. José Carlos
Abrahdo, da CNS, em razdo de algumas dificuldades enfrentadas por hospitais, e, ao
mesmo tempo solicitou que a ANS intercedesse junto ao TCU no sentido de que o 6rgéo
passe a aceitar o padrao TISS para efeito de comprovacao de despesas efetuadas no
ambito de contratos entre operadoras e 6rgaos publicos. Explicou que, caso contrario, as
empresas continuariam a ter que exigir dos prestadores o documento em papel para
poder receber o pagamento pelo servico prestado. Dr2 Maria Inés Dolci, da PRO TESTE,
ressaltou que as entidades de defesa do consumidor ndo haviam tido a oportunidade de
participar do COPISS, a0 mesmo tempo em que parabenizou a ANS pelo TISS. Ponderou
que, se por um lado, o TISS trazia o beneficio da unificacdo de guias, por outro, havia

também a possibilidade de quebra do sigilo, direito inalienavel do paciente. Dessa
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forma, defendeu que a ANS assuma uma posicdo de coibir a revelacao da CID nas guias
em papel até que essas possam ser implantadas em via eletronica e criptografadas, de
modo a preservar o direto de sigilo do paciente. Dr. Marcio Coriolano, da FENASEG,
deu parabéns a Dr2 Angela e a Dr2 Jussara pelo trabalho realizado, sob o comando do
Dr. Lebncio. Acrescentou que dentre os beneficios enumerados por Angela Scatena, o
TISS é também um excelente instrumento para gestdo, incluindo a CID, com a
respectiva protecdo, que é fundamental para a gestdo do beneficio, principal demanda
dos consumidores, exigida principalmente das operadoras. Referindo-se a fala do Dr.
José Carlos Abrahdo, comentou que naquele estagio da implantacdo do TISS, as
demandas de ajustes e adaptacdo das operadoras apresentavam uma curva descendente
e que, no seu entendimento, as empresas vinham tentando ressalvar os problemas de
preenchimento de guias a fim de justificar custos maiores. Declarou que a implantacédo
do TISS surgira em momento oportuno e, expressando divergéncia em relacdo a opinido
do Dr. Aloisio, do CFM, afirmou que o relacionamento entre seguradoras e médicos
estava em um bom momento: de confianca mutua e muito debate. Relatou que a
FENASEG vinha participando de todas as camaras técnicas da AMB, mantendo dialogo
produtivo na negociacdo de reajustes anuais com as operadoras de servi¢cos. Da mesma
forma, observou que a relacdo entre hospitais e laboratdrios era a melhor possivel.
Afirmou que o momento era de tranqgiilidade e que ela era necessaria para concluir a
implantacdo do TISS sem terremotos. Ao mesmo tempo, destacou que o clima de
confianca mutua favorecia o aprofundamento do dialogo, dentro das limitacbes de cada
segmento. Concluiu solicitando ao Dr. Aloisio que explicasse a situacdo que ele
mencionara sobre o documento de glosa, pois todas as seguradoras possuiam extrato de
pagamento para sua referéncia. Egberto Miranda, da UNIODONTO, deu parabéns a
equipe do TISS pelo trabalho realizado e expressou a sua preocupacdo com O prazo
estipulado no artigo quinto da RN 153, de primeiro de setembro, para envio de modelo
das guias e outras informacfes nos termos a serem definidos por outra RN da ANS.
Desse modo, sugeriu que a RN 153 fosse alterada para contemplar uma prorrogacédo de
prazo para a odontologia, tendo em conta o novo rol odontolégico. Contou que as
operadoras estavam ainda na fase de contratacdo de laboratérios, nos termos da RN 54,
e que os trinta dias fixados na RN 154 ndo haviam sido suficientes para realizar a
contratacdo adequada com precos justos. No tocante as alteracdes no hotsite do TISS,
nomeadas pela Dr2 Angela, e outras modificacdes que ocorressem dentro da péagina da

ANS na Internet, solicitou que houvesse um link que informasse sobre as ultimas
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mudancas promovidas no sitio da Agéncia, de tal modo que ndo mais se precisasse
checar arquivo a arquivo para saber o que fora alterado, pois muitas vezes havia
modificagbes que nao constavam de publicagces no Diario Oficial. Dr2 Marilia Ehl
Barbosa, da UNIDAS, cumprimentou o Dr. Lebncio e a equipe pelo excelente trabalho.
Revelou que realizara levantamento para identificar, junto as operadoras, a existéncia de
problemas na implantacdo do TISS e quais eram esses problemas. Constatou que, em
sua maioria, havia ainda um grande numero de reclamagdes, além de alguns problemas
também identificados. A Unidas consolidara os principais pontos listados, que seriam
encaminhados ao representante da UNIDAS no COPISS e também para a ANS. Mostrou-
se preocupada com a situacdo da inclusdo do CID nas guias do TISS, pois o
levantamento das principais causas de morbidade que a codificacdo permitia, constitui
dado importante e relevante para a gestdo dos programas de saude, respeitando-se o
sigilo obrigatdrio e necessario para a seguranca do paciente. Dr. Luiz Plinio Moraes de
Toledo, da FBH, cumprimentou a equipe da DIDES pelo trabalho e, dirigindo-se a Dr2
Angela, elogiou a sua apresentacdo e a afirmacdo de que era preciso diminuir as
diferencas de interpretacdo da RN 153. Agradeceu ao Dr. Fausto pela referéncia ao
estudo feito pelo Sindicato de Hospitais de S&o Paulo e concordou com o Dr. José Carlos
Abrah&o de que o tamanho da amostra era pequeno em relagcdo ao universo de hospitais
no Brasil, mas fornecera um resumo do que estava acontecendo com o TISS nos
hospitais. Comentou que, na sua percepc¢ao, os hospitais vinham se esforcando para
cumprir o disposto na RN 153 e revelou que cerca de dez anos antes, a Associacdo de
S&o Paulo e a ABRAMGE haviam iniciado um trabalho com vistas a padronizacdo que nao
evoluira conforme o esperado. Informou que continuavam a defender essa padronizacao
e pediu a compreensdo das operadoras em relacdo aos erros e falhas que ainda
ocorriam. Solicitou igualmente aos representantes das operadoras que continuassem a
manter a atitude de didlogo demonstrada no COPISS, a fim de que cada vez mais os
atores envolvidos pudessem intensificar a capacidade de comunicacdo e o respeito pela
opinidao do outro. Para os comentarios finais, Dr. Fausto dos Santos passou a palavra
ao Dr. José Ledncio Feitosa e, em seguida, a Dr2 Maria Angela. Dr. José Leéncio
agradeceu as contribuicdes de cada um dos presentes e expressou a sua expectativa
quanto ao sucesso da implantacdo do TISS, e a certeza de que seria futuramente
adotado por parte de algumas outras organizacdes e instituicGes publicas de relacdo com
o setor privado. Dr2 Maria Angela declarou que a eficiéncia, a efetividade e a

transparéncia do trabalho era resultado do entendimento de que ele somente poderia ser
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construido em conjunto com os representantes das entidades do setor. Prosseguindo
agradeceu os elogios e também o entendimento e a paciéncia de todos com as
dificuldades da equipe bem como com as suas limitagcdes. Com relacdo aos comentarios
do Dr. Aloisio Tibirica, do CFM, e da Dr2 Maria Inés Dolci, da PRO TESTE, Maria Angela
esclareceu que o assunto ainda estava em discussao e que, devido a legislacao, o padréao
de conteudo e estrutura ndo poderia ser alterado no prazo de um ano. Contou que a
normalizacdo do CFM oferecera aos médicos um instrumental sobre a colocagdo do CID
na guia de consulta e considerou como um dos positivos do TISS a seguranca e a
protecdo advindas com a implantacdo do padrdo no que se refere ao trafego das
informacgdes dos pacientes. Com relacdo as sugestdes sobre os foruns para discussao,
disse que iria abrir um férum para os membros do COPISS, de modo a manter um
didlogo mais préximo e constante, e que acataria as sugestdes do Dr. Aloisio e do Dr.
Egberto. Observou que a pesquisa que ela apresentara era bastante otimista, mas que
havia ainda muita coisa a ser feita em relacdo a outros locais e situacdes. Contou sobre a
sua satisfacdo com o andamento das discussbes no COPISS e a disposicdo de seus
membros em dar continuidade ao processo apesar dos problemas que sempre surgiam.
Falou também de sua satisfacdo em contar com todos o0s representantes dos
consumidores naquela reuniao da CSS, pois 0s representantes do segmento no COPISS
nao haviam comparecido as Uultimas reunifes. Explicou que fora solicitada nova
indicacdo, mas até aquele momento sem resposta. No que refere aos pedidos de
flexibilizacdo do prazo, feitos pelo Dr. Egberto, em funcdo da colocacdo da histopatologia
no rol da odontologia, Angela Scatena declarou que a equipe iria discutir e avaliar. No
tocante a questdo sobre o Tribunal de Contas e a exigéncia de somente aceitar
comprovantes em papel, falou que esse era um problema contratual entre operadoras e
empresas e que estes deveriam identificar as adequacgdes cabiveis. Concluindo Dr2
Angela agradeceu a atencdo de todos. Dr. Fausto retomou a palavra e pediu ao Dr.
Abrah&o que formalizasse o pedido para dilagcdo do prazo a diretoria da Agéncia para que
ela possa se pronunciar de forma definitiva sobre a questdo. Anunciou a presenca do Dr.
Hésio Cordeiro, que havia sido indicado pelo Governo para ocupar uma das diretorias da
ANS e estava aguardando a votacdo no plenario do Senado e posterior nomeacdo pelo
Presidente da Republica. ENCERRAMENTO - Nada mais havendo a tratar, Dr. Fausto

dos Santos agradeceu a disponibilidade de todos em comparecer e encerrou a sessao.
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