Resumo da 3a. Reunido do Grupo Técnico (GT) do

Rol, realizada em 3/4/2009

O Dr. Alfredo Scaff, secretario executivo da ANS , abriu
os trabalhos da terceira reunido do GT do Rol
assinalando que a proposta principal do encontro €

definir as tabelas de procedimentos dos planos
odontoldgico e médico-hospitalar. Ele também lembro u que
o rol da RN 167 completou no dia anterior um ano de

vigéncia e agradeceu a presenca no evento dos

representantes da ANS.

Dra. Martha Oliveira, gerente geral Técnico-Assiste ncial
dos Produtos, salientou que o GT estd conseguindo
amadurecer bem as discussfes e iniciou sua explanac ao
relacionando as exigéncias legais minimas para a
segmentacdo odontologica previstas na Lei 9.656 Em

seguida, reapresentou varias questbes  polémicas

levantadas na reunido anterior, sobretudo com relag ao a
procedimentos propostos para inclusdo, exclusdao e

adequacao da nomenclatura no ambito da RN e o
controvertido tema da unificacdo do rol de procedim entos

odontolégicos com o de eventos em saude.



Ruy, representante do SINOG - Sindicato de Operador
Odontologia observou que, para haver a unificacao,
preciso antes ver se ndo ha algum impedimento legal
levando-se em conta que a Lei 9.656 estabeleceu o p
referéncia separando o plano odontolégico do médico
Sobre a questdo suscitada do agrupamento
procedimentos odontologicos, ele lembrou que qualqu

novo critério de classificacdo deve considerar a re

da nomenclatura fornecida e orientada na formagao

académica do dentista, o que significa que o tema d

ser discutido também com as faculdades.

Martha Oliveira argumentou que o rol € uma atribui¢

ANS, prevista em lei e que, portanto, para onde ele
caminhar, a TUSS e o COPISS terdo de adaptar-se. Di
também que ndo vé nenhum impedimento juridico quant
unificagdo, desde que, respeitadas as diferengas en

as segmentacoes.

Josias, representante da Fenasaude, declarou que a

posicdo de sua entidade € de que a discussdo em tor

rol odontologico seja feita separadamente do rol da
medicina, o que &, inclusive, uma postura firmada a

anos atras, tanto pela lei como pela propria ANS, a
considerar que a odontologia tem caracteristicas

préprias, muito especificas e uma historia diferent
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medicina. Mencionou que a experiéncia de alguns pai
europeus, de fazerem da odontologia um anexo da med
nao deu muito certo em casos como o de Portugal e q
em contrapartida, nos Estados Unidos, onde a odonto
€ uma pratica paralela a medicina, houve grande evo

do setor.

Na avaliacdo de Josias, a proposta da unificacdo
descaracteriza o rol odontolégico ao dilui-lo dentr

rol de procedimentos médicos, o que, para ele,
representa um passo atras e um fator de desvaloriza

da odontologia. Destacou, portanto, que a proposta
Fenasaude é de que o rol odontolégico seja anexado

um capitulo adicional da RN. Sobre as propostas de
inclusdo de procedimentos, ele salientou que o rol
odontoldgico, hoje, esta focado em eventos que
representam juntos em torno de 85% das necessidades
odontoldgicas e nao inclui protese, ortese e ortodo
justamente por se tratar de eventos mais caros e
eletivos e que por esta razdo sua entidade entende

nao ha espaco para a minima inclusdo, até pela situ

atual do mercado diante da crise econdmica.

Benicio, Conselho Federal de Odontologia, assinalou
ndo vé qualquer dificuldade em relacdo a unificacdo

que o0 maior interesse do Conselho é que haja uma
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cobertura mais ampla das necessidades da sociedade.
seguida, ele comentou que as operadoras, hoje, esta
reduzindo 0s precos ao usuario e a tendéncia légica
dentro da crise seria aumentar o preco. Complemento
respeito da distribuicdo do rol, dizendo que a medi
mais interessante € de que o0s procedimentos
odontologia figuem agrupados no rol e sejam facilme

identificados.

Manoel Peres, da Fenasaude, ponderou sobre
dificuldades que a unificacdo podera trazer aos
contratos, especialmente quanto a retroatividade. D

que boa parte deles se refere ao rol e ao que esta

contido nele, o que significa que a segmentacdo pas

ser um atributo importante a ser considerado nos

contratos. Destacou também como outra  possivel

dificuldade o fato de a maioria das empresas fazer
distincdo sistematica entre os procedimentos relati
aos rois meédico e odontolégico, o que exigira maior

esfor¢co de adequacao dos dois sistemas.

Ronei, da Unidas/Unido Nacional das Autogestfes, ta
se colocou contra a unificacdo e indagou se € coere
mudar o que, segundo ele, esta funcionando tdo bem
anos de agéncia e também em 10 anos de vigéncia da

Advertiu, contudo, que o rol atual da odontologia
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precisa de pequenas alteracbes para melhorar o

atendimento a populacéo.

Jodo Paulo, da Unidas/Unido Nacional das Autogestde S,
disse que a inclusdo de novos procedimentos no rol

causa-lhe preocupacdo quanto ao custo atuarial de u m
plano exclusivamente odontolégico nos casos em que sao
ampliados o0s procedimentos, tails como exames de

laboratério.

Martha, Gerente da ANS, chamou a atencdo para as

mudancas da RN quanto a classificacdo das segmentac¢ oes
odontoldgica, ambulatorial e hospitalar, mas acredi ta
gue é possivel estabelecer um consenso no assunto, que
devera ser aprofundado quando a proposta for levada para
dentro das instituicoes e, entdo, sera possivel ava liar

seu impacto real na operacao.

Ricardo Duarte, da ABO Nacional, considerou que a
pratica odontologica nao fica prejudicada pela incl usao

dos procedimentos do rol odontologico dentro da

publicacdo da ANS e que a segmentagcdo € bem clara e nao
vai gerar davidas, assim como nao ha duvidas de que o]
plano ambulatorial ndo cobre alguns aspectos cobert 0s

pelo plano hospitalar.



Para Ricardo Duarte, a pratica odontoldgica, hoje,
confunde com a médica, razdo pela qual ele ndo vé n
problema de a profissdo odontoldgica ser enquadrada

dos eventos em saude.

e Zé Mario sugeriu que seja bem-destacado no ro
significado  exato da  expressdo  “cirurgia”
odontologia, para aclarar davidas, uma vez que Vari
procedimentos sdo  considerados  cirdrgicos p
odontdlogos, ja que o dente € um tecido vivo, apesa
sua dureza e que podem ndo ser considerados cirurgi
pela medicina, onde a ideia consolidada € de que at

cirdrgico denota cortar tecido mole, abrir campo.

+ Alfredo Scaff, secretario executivo da ANS, ressalt

importancia das discussdes do GT na construcdo de

amplo debate para fundamentar a RN e observou que o

papel da Agéncia; de definir e publicar o rol, esta
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serd& um avango importante, sobretudo, por conseguir

estabelecer equilibrio entre os trés grandes atores
setor: os consumidores, os prestadores de servico e

operadoras.

* Benicio, do Conselho Federal de Odontologia, levant

guestdo da importancia da cobertura dos exames
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complementares pelos planos odontolégicos e ilustro u sua
apresentacdo com o exemplo de um paciente que preci sa
fazer a exodontia de um terceiro molar, mas é porta dor
de alteracbes sistémicas, em razdo das quais ndo é

possivel realizar a intervencao cirdrgica necessari a sem
que haja um acompanhamento meédico. Para ele, isto

significa que os exames complementares sdo essencia Is a
conduta clinica com vistas a proteger a saude do

paciente.

Sérgio, do Procon/Séo José dos Campos, colocou que 0 que
precisa ser melhor discutido ndo é o que deve ser

incluido ou excluido do rol de procedimentos, mas ¢ ue o
usuario precisa contar com assisténcia integral a s aude

pelo plano que paga.

Josias, da Fenasaude, retomou o tema da unificagdo dos
réis propondo uma solucdo intermediaria para que o rol
odontoldgico ndo seja diluido dentro do rol de even tos
de saude. Ele sugeriu que seja criado um novo capit ulo,
de procedimentos gerais, pelo menos enquanto a disc usséao

amadurece. Em seguida, Josias salientou que na

m;

odontologia existem posi¢cbes polémicas e que valeri a
pena olhar também para a questdo técnica da
fundamentacéo clinica, no sentido de se criar diret rizes

clinicas.



Ricardo advertiu que a insercdo dos procedimentos
odontoldgicos no rol de eventos de saude pode ferir
autonomia e a responsabilidade do dentista. Ele dis

nao concordar com o fato de que, para internar um
paciente, o] dentista precise transferir a
responsabilidade a um médico. Em sua opinido, no ca
responsabilidade do ato odontolégico € essencialmen

dentista.

Everardo, gerente-geral da Geréncia Geral de Estrut
Operacfes dos Produtos da ANS, acrescentou que
autonomia do odontdlogo é um direito inalienavel e

missdo de preservar a vida do paciente exige que a
questao seja mais bem definida, para o que é import

que sejam definidas diretrizes clinicas.

Josias achou oportuno, para esclarecer o0 tema,
reproduzir um trecho da proposta elaborada por sua
entidade que diz: “0 cirurgido-dentista ira avaliar e
justificar a necessidade de suporte hospitalar para
realizacdo de procedimento odontolégico, com o obje

de garantir maior seguranca ao doente.”
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Em seguida, Josias assinalou que o dentista ndo € u m ser

isolado, ele tem que trabalhar em cooperacdo com o meédico,
0 gue caracteriza uma pratica dentro da saide como um todo.
» Everardo lembrou sobre a questao do imperativo clin ico

que, quando um paciente vai para internacdo num

hospital, na maioria das vezes, ha a necessidade do

anestesista, uma vez que o dentista ndo vai para o

bloco cirargico sozinho com o paciente, ele é

acompanhado, pelo menos, pelo anestesista, que tem, no
caso, a prerrogativa de saber o que vai ser feito e m

termos de anestesia.

Karla Coelho, gerente da Geréncia de Cobertura e

Incorporacdo Tecnoldgica — GECIT/GGTAP/ANS, abriu a S
discussbes em torno da revisao do rol de procedimen tos
das segmentacbes ambulatorial e hospitalar, abordan do

primeiro 0s aspectos legais, algumas exigéncias

minimas, destacou temas como a cobertura de consult as
médicas em numero ilimitado nas clinicas basicas e
especializadas e a cobertura de servicos de apoio

diagnéstico, tratamento e demais procedimentos

ambulatoriais.

Na segmentacdo hospitalar, ela destacou a cobertura de

internacbes hospitalares em todas as clinicas basic as e



especializadas reconhecidas pelo CFM, admitindo-se
exclusao de procedimentos obstétricos, além
obrigatoriedade da cobertura de internagdo hospital
centros de terapia intensiva ou similar, vedada lim

de prazo, valor maximo, quantidade a critério do me
assistente, entre outras deliberacbes previstas na

9.656.

Na segmentacdo obstétrica, ela ressaltou as exigénc
lei quanto a cobertura assistencial ao recém-nascid

Depois falou das exclusbes de cobertura permitidas

lei, tais como tratamento clinico ou cirargico

experimental, procedimentos estéticos, bem como ort

da

protese também com finalidade estética, inseminacao

artificial,  tratamento de rejuvenescimento ou de

emagrecimento com finalidade estética, fornecimento

medicamentos importados nao-nacionalizados e

medicamentos para tratamento domiciliar, entre vari

outros itens.

» Karla Coelho esclareceu que existem procedimentos q

estdo sendo feitos estudos para avaliagéo de evidén

e da necessidade realmente de inclusao.

procedimentos que foram sendo solicitados ao longo
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beneficiarios, operadoras e prestadores. Esses estu dos

ainda estao sendo desenvolvidos.

Jodo Carlos, do Conselho Federal de Fisioterapia e

Terapia Ocupacional, propds a inclusao no rol da AN S
dos procedimentos de fisioterapia e terapia

ocupacional, o que, segundo ele, permitiria

estabelecer com as operadoras uma relagcdo de
contratualizagdo dos servigos, 0 que tem sido

dificultado em func&do de ndo haver um rol especific o]
da categoria. Argumentou que, no caso, o beneficiar io
€ o comprador do servico e tem direito a uma

assisténcia fisioterapéutica e terapéutica

ocupacional, mas nem ele nem a operadora sabem como

contratar e pagar oS servicos.

Nise, do Conselho Federal de Fonoaudologia, acentuo u
que, em seu entender, uma das maiores contradi¢cdes da

resolucdo, é o fato de um profissional, como o buco -

maxilo-facial, por exemplo, precisar para encaminha r
seu paciente a um fonoaudiélogo que a indicagcdo sej a
feita por um médico. Considerou que, caso o médico nao
veja a mesma necessidade, resta ao segurado procura ra

Justica, o que, para ela, é um equivoco de

interpretacdo que precisa ser revisto.



* Manoel destacou, com relagcdo aos novos procedimento
do rol, que nao poderia deixar de defender as

operadoras que optaram por reajustar os precos dos

procedimentos novos, como colocacdo do DIU,

lagueadura, vasectomia, por um valor de referéncia
baseado nos valores que ja usavam para remunerar

procedimentos semelhantes.

Em seguida, Manoel indagou sobre os procedimentos d
fonoaudiologia, se a avaliacdo ou 0s exames sintati
semanticos, de fluéncia e compreensdo de leitura es
compreendidos entre o0s procedimentos de consulta ja
contemplada no rol e pediu mais esclarecimentos sob

tipo de procedimento deve ter cobertura. Acrescento

por conta de duvidas como esta, a analise do tema f

prejudicada.

* Nise respondeu que alguns convénios pagam esses exa
em separado, outros ndo, e ainda ha aqueles que pag
partir de uma avaliagdo. Ressaltou que esses exames
embora sejam bem mais baratos do que 0s exames por
imagem, por exemplo, estdo se sofisticando a tal po
que alguns planos ja requerem a compra de equipamen
programas de computadores especificos para a sua
execucao. Acrescentou que no ambito da revisdo do r

resta ainda muito a ser ajustado sobre o que pode o
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ser incluido no pacote da consulta, ja que em muito S

casos ha exigéncia de tecnologias mais avancadas.

* Alfredo Scaff fez algumas consideracbes sobre o
acompanhamento e monitoramento do impacto das mudan cas
introduzidas pelo rol no setor de saude suplementar :
incluindo as contraprestacfes, as despesas das
operadoras, 0 que, segundo ele, vem sendo visto

trimestralmente pela agéncia. Com relagdo ao rol

definido no ano passado, ele acredita que ao final do
ano sera possivel ter informacdes mais robustas par a
entender a amplitude de seu impacto. Ele enfatizou que

os efeitos da revisdo do rol é uma das fungbes da

agéncia, que busca garantir um servico de melhor

qualidade a quem compra um plano de saude. Disse ai nda
que a agéncia vem empreendendo uma série de
estratégias para lidar com quem compra coletivament e,
como os sindicatos, as empresas, e que o objetivo d a
agéncia é ensinar os sindicatos, por exemplo, como

proceder na negociagdo coletiva, a discutir o0s

critérios para a aquisicdo dos planos, a influir na

escolha das empresas.

Entretanto, Alfredo Scaff observou que existem posi cOes
politicas de alguns setores que também devem ser ab ordadas.

Em sua avaliagao, a proposta de extinguir o rol, fe ita pelo



PROCON, deixando as decisbes no campo das relacdes
consumo desestruturaria todo o sistema. Por fim, el

acreditar que seja possivel avancar para a consolid

um Sistema Nacional de Saude que tenha um component
financiamento privado e outro publico, mas com a me
qualidade assistencial. Ele também ponderou sobre o
avancos obtidos na area da saude suplementar, a exe
iniciativa de promocéo do debate do GT, a criagéo d
agéncia reguladora e, agora, a necessidade de que s

estabeleca um rol que expresse a real capacidade do

das operadoras, do mercado, visando oferecer melhor

qualidade aos consumidores de planos de saude.

Na opinido de Alfredo Scaff, o rol de 2010 trard me

significativas do ponto de vista de eliminar o que

redundante, melhorar a compreensdo do proprio rol e

oferecer um instrumento de informatica mais agil pa
tornar mais transparente as relagbes com consumidor

Procons.

* Karla apresentou o site da ANS: WWW.ans.gov.br e o

conteudo do hot site que tem o rol de procedimentos
eventos em saude e consta, na integra, todos os tex
sobre o rol, o help do rol, que é um aplicativo que

facilita a busca de procedimentos, as diretrizes de

saude mental, o requerimento de informacdes de saud

mental, o consolidado das versdes do rol, as pergun
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mais frequentes, o histérico das reunibes, o0
cronograma das reunibes do grupo técnico, todas as
instituicbes que séo participantes do GT do Rol, as

atas, as transcrigcoes literais de todas as reunifes

as apresentacdes que foram feitas e as fotos.

Martha reforgou 0 mesmo encaminhamento das outras
reunides, e que estamos recebendo as contribuicbes

através  do gt.rol@ans.gov.br e agradeceu a

participacéo de todos.



