Ata da 22 Reunido do Grupo Técnico (GT) do Rol,

realizada em 11/03/20009.

Danilo assinalou na abertura do encontro que a prim
rodada do GT conseguiu avangos importantes na discu
de questdes fundamentais do setor de Saude Suplemen
no Brasil e que esta segunda reunido visa aprofunda
debate sobre o que estabelece a RN 167 a respeito d
“rol” de procedimentos, 0 que sera, inclusive, obje

consulta publica e s6 depois o0s resultados serdo

consolidados numa proposta final.

A gerente-geral técnico-assistencial dos produtos,
Martha Regina de Oliveira, abriu os trabalhos
salientando que a expectativa da rodada ndo é de qu
haja consenso sobre todos os temas em debate, mas
definir propostas claras para ampliar as discussoes
Também destacou a presenca no evento do Dr. Fabiano

RS, que participa no MPF do acompanhamento das acfe

Saude Suplementar.

Danilo fez um balanco das acdes judiciais contra ou

favor do “rol” estabelecido pela RN 167, informando
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11 acbes foram ajuizadas, inclusive por operadoras de
planos de saude, questionando a aplicabilidade da | e,

especialmente com relagdo a sua retroatividade. Ele

tambén fez um registro especial da acdo proposta pe la
Associacdo de Defesa do Consumidor de PE, a Adusepe S, a
Gnica que obteve liminar da Justica contra o “rol”; 0

juiz julgou parcialmente procedente o pedido para

incluir a cobertura dos transplantes de coracéo, fi gado
e demais oOrgaos. Ressaltou que a decisdo, entretant o,
ndo esta produzinfo efeitos, até por que a acédo

principal ndo foi ainda transitada em julgado, e qu e
outros 10 pedidos de liminar foram indeferidos pela

Justica, j& com decisdo definitva em primeira

instancia, julgando improcedente 0o pedido das

operadoras, portanto, reconhecendo a aplicabilidade

integral da RN 167, inclusive nos contratos antigos , que

€ a discussao principal.

Em sua exposi¢cdo, Martha repassou os parametros leg ais

gue balizam as decisbes da agéncia e também as

exigéncias minimas de cobertura definidas pela lei 9656
para as segmentacbes  ambulatorial, hospitalar,
obstétrica e odontoldgica. Ainda citou as exclusées de

cobertura previstas na lei e acentuou que, em linha S



gerais, a resolucao atualiza o “rol” de procediment
gue constitui a referéncia basica de cobertura mini
obrigatéria, inclusive na é&rea da saude de alta

complexidade, como os casos de CPT e DLP.

Sergio Werneck, do Procon de Sao José dos Campos,
sugeriu que a expressao “minimos” deve ser bem-defi
no texto da RN, inclusive grafada no titulo, para m

informar que se trata de um "rol* de procedimentos
minimos exigidos e ndo dar a entender que a operado

somente oferece o minimo de servicos.

Martha assinalou que, conforme dispbe a RN, os
procedimentos e eventos de cobertura obrigatoria
listados poderdo ser executados por  qualquer
profissional de saude habilitado, de acordo com
legislagdo especifica sobre as profissbes da saude

regulamentacao de seus respectivos conselhos de cla

Benicio, presidente do Conselho Federal de Odontolo
reforcou que a citacdo sobre a “regulamentacdo pelo
conselhos de classe” deve ser mantida na resolucao,

vistas a oferecer um esclarecimento maior a socieda
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Antonio Augusto, do Conselho Federal de Nutricionis
argumentou que a regulamentacdo pelos conselhos ¢é
necessaria, sobretudo, porque esclarece alguns pont
obscuros e faz uma melhor interpretacdo da lei. Ele
considerou, contudo, desnecessario incluir na resol

a questdo da solicitacdo de procedimentos pelo meédi

assistente, o que para ele ja esta contemplado na |

Virginia, do Conselho Regional de Fonoaudiologia, d

que sua posi¢do é que os procedimentos solicitados

médico e odontdlogo  assistentes tém de @ ser
obrigatoriamente cobertos e, portanto, previstos na

0 que inclui exames, radioterapia, quimioterapia, e

Martha acrescentou que um dos grandes avanc¢os da RN

foi ter trazido para dentro dela a atencéo
multidisciplinar, modificando o conceito anterior d

“rol médico” para “rol de procedimentos” e eventos

saude, como forma de agregar 0Ss eventos
multiprofissionais. Salientou, contudo, que a discu

em pauta é de como aumentar, reduzir ou regrar a
incluséo de outros procedimentos que nao os estrita

médicos sem ferir a lei.
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Em seguida, Martha prop6s a discussao outros aspect

importantes previstos na RN 167, como:

o A participacao do profissional médico anesteseologi
nos procedimentos listados no “rol”.

o O tratamento da obesidade morbida.

o A internacdo em estabelecimentos de acordo com o
critério de definicdo do CNES.

o Tratamento das complicacbes clinicas e cirargicas
decorrentes de procedimentos ndo-cobertos normalmen
tais como eventos estéticos, inseminagdo artificial

alguns tipos de transplantes, entre outros.

Joado Paulo, representante da Unidas Nacional, colo

respeito que, embora o texto da RN imponha a
obrigatoriedade do registro do estabelecimento no C

nos casos de internagbes para tratamento da obesid
morbida, ndo faz referéncia aos spas, que também
funcionam como estabelecimentos meédicos, inclusive
cadastro no CNES. Lembrou, por outro lado, que a le

exclui o tratamento em spas.

Virginia Lucas, do Ministério da Saude - da SAS,

recomendou, portanto, em complementacdo a colocacao
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Jodo Paulo, que o termo “estabelecimento meédico”,

conforme grafado no texto da RN, seja substituido p or
“estabelecimento de saude”, uma vez que se refere a

assisténcia multiprofissional, logo, praticada nao

somente por profissionais médicos.

Martha ponderou, no entanto, que a expressao
“estabelecimento médico” estd colocada desta forma no
texto numa tentativa de aclarar e dirimir davidas

deixadas pela regulamentacédo anterior, que abria br echas
para a atuacdao dos spas, dando margem a muitos
guestionamentos judiciais. Explicou que a ideia nao foi
focar no profissional médico, mas no meédico enquant 0

agente de atencdo a saude especializada.

Virginia arguiu que o critério de cadastramento dos
estabelecimentos enquadrados como spa pelo CNES pre cisa
ser revisto, uma vez que nédo se trata propriamente de um

estabelecimento de saude.

Em contrapartida, Jussara(ANS)opinou que, no Brasil ,
além de local de tratamento de beleza, os spas real izam
servicos cobertos pelos planos de saude e, portanto ,

devem mesmo ser considerados estabelecimentos de sa ude.



Ela também propés que o GT encaminhe uma melhor
definicdo do critério adotado pelo CNES para o

enquadramento do spa.

Marta levantou a questdo da cobertura nao-obrigator
apenas opcional, dos acidentes de trabalho e
procedimentos do ambito da saude do trabalhador,

conforme disposto no artigo 11 da RN.

Benicio, do Conselho Federal de Odontologia, consid

que, na medida em que a cobertura das questbes do
trabalho for opcional para o empresario, a tendénci

de que a oferta do servico seja deixada de lado nos
planos de saude. Em seu entender, a RN deve ser
modificada, incorporando uma solucdo que contemple

saude do trabalhador de forma mais objetiva.

Antonio Augusto (CFN) propds que seja rediscutida a
parte da resolucdo que trata dos acidentes e evento
saude do trabalho, com vistas a tornar mais claras
algumas questdes. Ele acha confuso o fato de o text

admitir a cobertura obrigatéria nos planos individu

Martha colocou em debate a questdo das exclusdes
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assistenciais previstas na lei:

tratamento clinico ou cirdrgico experimental;

procedimentos  clinicos ou cirdrgicos para fins

estéticos, bem como Ortese e protese;

inseminacgao artificial;

tratamento de rejuvenecimento ou emagrecimento com

finalidade estética;

fornecimento domiciliar de medicamentos e produtos para
a saude,

entre outros.

Martha comentou que a RN define as exclusdes exatam etne

como a lei, mas acrescenta explicacées importantes

Jodo considerou as explicacbes excelentes para
esclarecer vérias duavidas e evitar muitas acles

judiciais.

Manuel, da Fenasaude, falou da preocupacdo com O

registro na Anvisa de alguns produtos listados no rol”,
como oOrteses e proteses, para 0s quais ndo ha tradu cao
da bula, ja que a seu ver a Anvisa pouco regula sob re o

bulério.



Sérgio considerou que merece ser melhor elaborada a
redacdo da RN sobre os medicamentos para tratamento

domiciliares.

Ainda sobre o tema, René sugeriu que também seja

autorizado o fornecimento de medicamentos para

tratamentos domiciliares nos casos de paciente em r

de “home care”.

Braga disse que, sob o ponto de vista da regulacéo,
internacdo domiciliar nada mais é do que uma intern
normal, que deveria ocorrer em hospital, logo, o
fornecimento dos medicamentos deveria seguir 0 mesm

critério da internacao hospitalar.

Selma propds a regulamentacdo das varias situacoes
"home care”, uma vez que o tema nao esta claro, alé

gue as empresas colocam o “home care” como um benef
extracontratual, que, além de tudo, para ser
caracterizado depende ainda do tipo da medicacdo us

no domicilio.

Martha propds o aprofundamento das discussbes em to
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dos procedimentos incluidos e excluidos do “rol” da RN.

René argumentou que o plano ambulatorial compreende 0s
atendimentos realizados em consultérios ou ambulato ros
definidos e listados no “rol” de procedimentos e ev entos

de saude, mas nao inclui internagcdo hospitalar,

procedimentos para fins diagnosticos ou terapia, o que
também precisa ser revisto no texto da resolugédo. D isse
ainda que o paciente precisa saber que o plano nao da
direito a internacdo hospitalar, mas que, contudo, ele

tem direito a atendimento de emergéncia num hospita l.

Alberto, representante das filantropias achou confu SO no
texto da RN na questdo do atendimento odontoldgico

associado ao atendimento meédico e propés uma melhor
interpretacdo do tema pela ANS. Para ele, é importa nte
aclarar o que se entende por procedimento odontolog ico,

entre exames, pré-operatorios, cirurgias, etc.

Maité (COFEN) sugeriu a inclusdo no “rol” da RN da
consulta de enfermagem para os casos de cobertura d e

pré-natal, parto natural, entre outros procedimento S.



Sérgio aconselhou que seja revista também a questao
limitacbes impostas pelo plano ambulatorial a algum
profissdes, como nutricionista, psicologa,
psicoterapeuta, 0 que para ele ndo ocorre no plano
hospitalar. Ele explicou que isso acontece porque n
plano ambulatorial o médico é obrigado a resolver o
problema do paciente num determinado nimero de sess

enquanto no hospitalar ndo ha a mesma limitacao.

Marcio (CFM) indagou se a agéncia, por ser uma auta
publica federal encarregada de fazer a regulacdo do
setor de salude suplementar ndo esta considerando a
possibilidade de mexer na estrutura da lei, que, se

ele, desagrada tanto as empresas quanto as operador
planos de salde, os prestadores de servigos, 0s usu

e até a Justica. Disse ainda que a lei, depois de 1
anos, precisa, enfim, ser atualizada, e enfatizou e
falando como orgdo de defesa da sociedade — o CFM —
afirmar que “a lei beneficiou demais as operadoras”
perguntar quanto tempo mais esse beneficio vai dura

mais 10, 20 ou 30 anos?

Marcio completou sua exposicdo destacando que em se

entender as entidades de defesa dos usuarios precis

11

das

as

rquia

gundo
as de

arios

star

ao

r, se

am



pressionar mais a agéncia para mudar a lei. Também
comentou a respeito da entrada de outros profission

do setor, dizendo que esse embate profissional sequ
deveria ter sido trazido a discusséo, por se tratar

uma circunstancia do proprio mercado. Por fim, assi

que ndo é posi¢cdo do CFM nem de entidade médica nen

ficar filtrando quem entra em outras profissdes.

bY

Danilo disse concordar com Marcio quanto a necessid

de estabelecimento de um novo marco legal para o se
lembrou as dificuldades até mesmo de pressionar 0s
prestadores de servigcos de saude a atenderem aos ca

de emergéncia. Acrescentou, contudo, que a agéncia
desenvolvendo o seu papel no proprio cotidiano, em

trabalho técnico, inclusive intervindo nas pautas d

Senado e da Camara, e demonstrando, junto com a ANS

capacidade, inclusive, de produzir o “rol” de event
saude, saindo do tradicional “rol” de eventos médic

gue considera um grande salto.

Martha levantou a questdo de como o CFM se posicion

quanto a ndo necessidade da indicacdo do meédico

assistente.
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Marcio disse que o CFM nao levou o assunto a discus

em plenario para definir uma posicéo a respeito.

René perguntou qual a opinido dos representantes do

da AMB e da Federagcdo dos médicos sobre a ndao-

necessidade da indicacdo do médico assistente e dis
que, na realidade, sdo os planos de saude responsav
por distorcdbes, como utilizar profissionais para

desenvolverem outras fungbes, e também que sdo os

médicos a servico das operadoras que negam

procedimentos.

Martha advertiu que a rodada estava formulando pouc
propostas concretas e propds maior foco propositivo
encontro. Chamou a discussdo o0 topico do plano
hospitalar (artigo 15° da RN), sob a pespectiva dos
tipos de procedimentos de cobertura obrigatéria e o

excluidos ou com restrigcdes.

Martha argumentou que a despesa com acompanhante de
incluir tudo o que o hospital fornece em sua rotina
regular. Se oferece café-da-manhd, almoco, jantar;
operadora tem que arcar com os todos custos. Se ofe

café da manha, somente isso.
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Selma mencionou o fato de que as vezes o hospital | imita
0os procedimentos com 0 paciente internado por conta da
posicao da operadora, restringindo atos de
fisioterapeuta, consulta com o fonoaudiblogo,

nutricionista, o que ndo deveria acontecer.

René assinalou que uma das maiores preocupacdes com
relacdo as operadoras € com a questdo da manutencdo do

medicamento, 0 que pode tornar mMenos onerosa a

assisténcia, eliminando custos com futuras complica cOes
com o acometimento de varias doencas. Retocou que n 0
Brasil ndo se pode seguir o mau exemplo dos EUA, on de ha
seguro para todos os procedimentos (partes do corpo ).

Josias, da Fenasaude, comentou que a proposta da AN Sé

ampliar o "rol” odontologico, que hoje esta fora do

“rol” de procedimentos em saude, contribuindo para que a
odontologia, efetivamente, passe a ser parte import ante
dentro do contexto geral de saude suplementar no Pa is.
Sugeriu que para ser mais produtiva, a discussao do rol
de procedimentos odontologicos fosse realizada de f orma

focada e separada do rol de procedimentos meédicos,

talvez em espacos separados, com reunido final para
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integrar as duas discussoes.

Virginia considerou que o plano odontoldgico deve

incluir o atendimento ambulatorial e hospitalar.

Martha respondeu que o “rol” odontolégico € unico e
exclusivamente ambulatorial, tratado de forma difer ente,

como uma excecdo; o0 plano hospitalar n&o inclui

odontologia.
René colocou que o plano hospitalar inclui todo o t ipo
de internamento que necessitar de hospital, razdo p ela

qual a cobertura de cirurgia buco-maxilo-facial que

necessite de ambiente hospitalar, desde que realiza da
por profissional habilitado (odontélogo ou cirurgi ao
especializado), deve constar da resolucdo, bem como 0

fornecimento de medicamentos, anestésicos, etc.

Martha colocou em discussdo o0 plano hospitalar com

obstetricia, que compreende toda cobertura definida no
artigo 15° da RN, acrescidos os procedimentos relat ivos
ao pré-natal, a assisténcia ao parto e puerpério e

relacionou as exigéncias.



Mirela reforgou a necessidade de inclusao da consul

enfermagem no “rol” de procedimentos, até porque a
enfermeira acompanha integralmente procedimentos co

parto ou o pré-parto.

René recomendou a inclusdo no “rol” também da cober
do enfermeiro obstétrico, que faz um trabalho parec

com o das parteiras de antigamente, ja que muitas v

é ele quem faz todo o trabalho de parto, e sugeriu

a volta da parteira e do parto domiciliar, o que de

da regulamentacédo da profissdo. Também propbs que a
proiba o plano hospitalar sem parto, que vem sendo

frequente entre mulheres em idade reprodutiva.

J& nas disposicfes finais do encontro, Martha adver

que das rodadas do GT saira a proposta da RN que se
submetida a consulta publica e depois transformada
documento final da resolu¢cdo que devera entrar em v

em 2 de abril de 2010. Disse que sua expectativa €

que na JUltima reunido as proposicdes sejam melhor
discutidas para serem fechadas. Ressaltou que exist
muitos pontos a serem ainda melhorados na RN 167, m

que o atual formato do documento ja estda bastante

razoavel. Esclareceu que o formato do “rol” odontol
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esta muito mais para um glossario do que para uma |
de procedimentos, mas que ele sera integralmente re

na proxima reunido, incluindo as propostas
levantadas, tabela, formato, organizacdo disposicéo

nomenclatura dos procedimentos.
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