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DADOS DA REUNIAO

1102 Reunido Ordindria da Camara de Saude Suplementar - CAMSS

Data

Horario de Inicio Horario de Término Local

11/08/2022 14h30 17h06 Virtual - Plataforma Microsoft Teams

2.
2.1.

PARTICIPANTES
Lista de Presenca constante do presente Processo SEI n? 33910.019022/2020-91,

documento n2 25728207.

3.

PAUTA

Item

Assuntos

Abertura

Informes e Apresentacdes:

Informe sobre as Consultas Publicas n2 95, 96, 97 e 98, que tiveram como objetivo receber
contribuicdes para a revisdo da lista de coberturas dos planos de saude - DIPRO;
Informe/Comunicado sobre a cobertura do Transtorno do Espectro Autista — TEA e amplia¢do
de consultas/sessGes de fonoaudiologia, psicologia, terapia ocupacional e fisioterapia —
DIPRO;

Informe sobre a Agenda Regulatéria 2023-2025 — GPLAN/PRESI;

Informe sobre evento CNJ — saude suplementar e judicializacao — DIFIS;

Apresentacdo sobre a Consulta Publica n2 99 (21/07/2022 a 03/09/2022), que trata da
proposta de Resolucao Normativa para regulamentar o processo do Rol de Procedimentos e
Eventos em Saude — DIPRO;

Apresentacdo sobre Metodologia e Principais Resultados, incluindo o estudo de custos do
Parto Adequado - Ciclo Intensivo Fase 2 — HIAE, IHI e DIDES;

Sugestdo de pauta da FenaSaude: Apresentacdo sobre o Cosaude;

Sugestdo de pauta da Federagdo Brasileira de Hemofilia: Informagdes/discussdo sobre a
situacdo atual do Rol Taxativo, em relacdo ao autismo e todas as outras patologias que estao
inseridas no Rol Taxativo.

Encerramento.

4.

RELATO DA REUNIAO

No dia 11 de agosto do ano de 2022, as 14h30, de forma virtual via plataforma Microsoft Teams, teve
inicio a 1102 Reunido Ordindria da Camara de Saude Suplementar (CAMSS), 6rgdo integrante da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS), de cardter permanente e consultivo, nos seguintes termos: do
Decreto n? 3.327, de 5 de janeiro de 2000 (Artigo 49, inciso ll, e Artigos 13 e 14); da Lei 9.961, de 28 de
janeiro de 2000 (Artigo 52, Paragrafo Unico, e Artigo 13, combinado com o artigo 42, da Medida Proviséria
n2 2.177, versdo 44); e da Resolucdo Normativa n2 482, de 16 de marco de 2022, que dispde sobre o
Regimento Interno da CAMSS. Na auséncia do Diretor-Presidente da ANS, Sr. Paulo Roberto Vanderlei
Rebello Filho, a reunido foi presidida pelo Sr. Mauricio Nunes da Silva, Diretor-Presidente Substituto e
Diretor de Desenvolvimento Setorial da ANS. Além dos membros titulares e suplentes da CAMSS,
conforme lista de presenca constante do Processo n2 33910.019022/2020-91, também estavam presentes
na reunido os diretores da ANS: o Diretor de Normas e Habilitagao dos Produtos, Sr. Alexandre Fioranelli;
a Diretora de Fiscalizacao, Sra. Eliane Aparecida de Castro Medeiros; e o Diretor de Normas e Habilitacao
das Operadoras, Sr. Jorge Antonio Aquino Lopes. O Sr. Mauricio Nunes da Silva (Diretor de
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Desenvolvimento Setorial e Diretor-Presidente Substituto da ANS) deu inicio a 1102 Reunido da Camara
de Saude Suplementar, cuja pauta teve a seguinte dindmica: 1 - Abertura; 2 - Informes e Apresentacgées;
e 3 - Encerramento. Inicialmente, cumprimentando a todos que participavam daquela reunido, esclareceu
que o Diretor-Presidente da ANS, Sr. Paulo Roberto Vanderlei Rebello Filho, devido a uma reunidao
institucional no Senado Federal, ndao poderia participar daquela reunidao, motivo pelo qual ele a presidiria
na qualidade de Diretor-Presidente Substituto. Cedeu a palavra aos diretores da ANS, Alexandre Fioranelli
e Jorge Antonio Aquino Lopes, empossados recentemente, para que fizessem suas falas de abertura,
considerando que aquela era a primeira reunido da CAMSS da qual participavam. O Sr. Alexandre
Fioranelli (Diretor de Normas e Habilitacdo dos Produtos da ANS), cumprimentando a todos os presentes,
registrou que era cirurgidao vascular de formacao, com histdrico relacionado a parte académica e cientifica
na Santa Casa e coordenacdo de cursos de pds-graduacdo em hospitais, como o Albert Einstein em Sdo
Paulo. Comentando que, nesses trés meses e meio como diretor da ANS, teve a oportunidade de
conhecer alguns dos membros da Camara de Saude Suplementar, externou o contentamento e privilégio
em participar, pela primeira vez, daquela instancia de tamanha relevancia para as discussdes com o
objetivo Unico do aprimoramento da saude suplementar. De antemao, disse que a DIPRO estava de portas
abertas para debater, sempre buscando a melhoria do setor, muito importante para a populacao
brasileira. Agradeceu a todos por estarem presentes naquele valoroso evento. O Sr. Jorge Antonio Aquino
Lopes (Diretor de Normas e Habilitacdo das Operadoras da ANS) saudou a todos os participantes daquela
reunido e representantes dos varios segmentos que compéem a CAMSS, em especial ao Conselho Federal
de Medicina, posto ser médico de formagdo. Mencionou sua carreira académica cientifica, em mais de 30
anos na Universidade do Estado do Rio de Janeiro, e ressaltou que, como médico intensivista e clinico
geral, passou por diversas areas da gestdo, o que lhe permite contribuir bastante para a sustentabilidade
e a integralidade do sistema. Prestes a completar 90 dias a frente da Diretoria de Normas e Habilitagao
das Operadoras, avaliou que aquela era uma diretoria bem drida por tratar com muita severidade a
guestdo da sustentabilidade econdmico-financeira, de suma importancia. Consignou que a CAMSS, para
além de sua legalidade, era um espaco institucional riquissimo, no qual todos os atores podem discutir e
propor novas saidas e medidas para o setor de salde suplementar. Externou o prazer em estar ali e se
colocou sempre a disposicdo de todos. O Sr. Mauricio Nunes da Silva (Diretor de Desenvolvimento
Setorial e Diretor-Presidente Substituto da ANS) abriu espaco para os membros da CAMSS que
desejassem registrar seus cumprimentos. Os representantes listados a seguir congratularam os novos
diretores, desejando sucesso no desafio, além de registrarem a importancia dos debates daquele
primoroso canal de comunicacdo, sempre muito bem conduzido pela diretoria da ANS, com debates
diversos e civilizados em prol da saude suplementar, e de colocarem suas entidades a disposi¢cdo para
continuarem colaborando sempre para o aperfeicoamento do setor: Marcia Regina Moro da Rocha, da
Associacdo Brasileira de Procons - ProconsBrasil; Roberto de Oliveira Vellasco, da Federacdo Brasileira de
Hospitais - FBH; Tania Maria Onzi Pietrobelli, da Federagao Brasileira de Hemofilia - FBH; Daniele Duarte
Sambugaro, do Nucleo de Defesa do Consumidor da Defensoria Publica do Estado do Rio de Janeiro -
Nudecon/RJ; Marco Aurélio Ferreira, da Associacdo Nacional de Hospitais Privados - Anahp; Renato Freire
Casarotti, do Sindicato Nacional das Empresas de Medicina de Grupo - Sinamge; Daniel Infante Januzzi de
Carvalho, da Unimed do Brasil - Confederacdo Nacional das Cooperativas Médicas; Laura Postal Tirelli, do
Ministério da Justica e Seguranca Publica; Vera Rosana Nunes Valente, da Federacdo Nacional de Saude
Suplementar - FenaSaude; e Miguel Cendoroglo Neto, do Hospital Israelita Albert Einstein (HIAE),
convidado pela ANS a participar daquela reunido para apresentacdo do tema sobre Parto Adequado. Na
sequéncia, fez o registro dos informes de abertura, conforme a seguir. A Ata da 1092 Reunido Ordinaria
da Camara de Saude Suplementar, realizada em 7/4/2022, foi submetida, por e-mail, a todos os
integrantes da CAMSS no dia 3/8/2022, ficando disponivel para consideracdes até 9/8/2022 e, como nao
houve qualquer solicitacao de alteracao, aquela ata estava tacitamente aprovada por todos os membros
da CAMSS que participaram da referida reunido e, de acordo com a dindmica de reunides via online, seria
assinada eletronicamente pelo diretor-presidente e demais diretores da ANS que estiveram presentes na
ocasido e, posteriormente, disponibilizada no portal da Agéncia junto com a gravacao da respectiva
reunido. A lista de Eventos Previstos, os Normativos Publicados desde a 1092 Reunido da CAMSS e o link
para acompanhamento da Agenda Regulatéria 2019-2022 foram encaminhados aos membros, por e-mail,
no dia 4/8/2022. Houve alteragcdo/nomeacdo dos seguintes representantes da CAMSS, Biénio 2021/2022 -
Portaria n? 220, de 9/8/2022: Alteracdo dos representantes titular e suplente do Ministério da Justica e
Seguranca Publica: Laura Postal Tirelli (Titular) e Felippe Camacho da Paixdo (Suplente); Nomeacdo dos
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representantes titular e suplente do Ministério da Cidadania: Vinicius Branddo Prado (Titular) e Domitila
Mendonca de Mesquita Peixoto (Suplente); Alteracdo dos representantes titular e suplente do Conselho
Federal de Medicina: Salomdo Rodrigues Filho (Titular) e Sérgio Tamura (Suplente); Alteracdo do
representante titular da Confederacdo das Santas Casas de Misericérdia, Hospitais e Entidades
Filantrépicas: Simonei Bonato (Titular); Alteracdo dos representantes titular e suplente da Unimed do
Brasil - Confederacdo Nacional das Cooperativas Médicas, entidade representativa do segmento de
cooperativas de servicos médicos que atuem na saude suplementar: Daniel Infante Januzzi de Carvalho
(Titular) e Eraldo de Almeida Ferreira Cruz (Suplente); Alteracdo dos representantes titulares e suplentes
das entidades representativas do segmento de associacbes de consumidores de planos privados de
assisténcia a saude: | - Associacdo Nacional do Ministério Publico do Consumidor — MPCon: Liliane da
Fonseca Lima Rocha (Titular) e Christiane de Amorim Cavassa Freire (Suplente); e Il - Associacdo Brasileira
de Procons — ProconsBrasil: Marcia Regina Moro da Rocha (Titular) e Eduardo de Souza Floriano
(Suplente). Na sequéncia, passou para os informes e apresentagées, convidando o Diretor de Normas e
Habilitacdo dos Produtos, Alexandre Fioranelli, para apresentar os itens 1 e 2 da pauta: Informe sobre as
Consultas Publicas n2 95, 96, 97 e 98, que tiveram como objetivo receber contribui¢cdes para a revisao da
lista de coberturas dos planos de saude; e Informe/Comunicado sobre a cobertura do Transtorno do
Espectro Autista - TEA e ampliacdo de consultas/sessdes de fonoaudiologia, psicologia, terapia
ocupacional e fisioterapia. O Sr. Alexandre Fioranelli (Diretor de Normas e Habilitacdo dos Produtos da
ANS), quanto ao primeiro informe, lembrou que, entre 12/4/2022 a 24/7/2022, foram realizadas quatro
consultas publicas que trataram da revisao da lista de coberturas dos planos de saude, descrevendo seus
periodos de disponibilizacdo para contribuicdes e os resultados obtidos, conforme a seguir: Consulta
Publica n2 95 (de 12/4/2022 a 20/4/2022) - resultou na publicagdo da RN n2 537, de 30/5/2022; Consulta
Publica n? 96 (de 6/5/2022 a 25/5/2022) - resultou na edicdo da RN n? 540, de 5/7/2022; Consulta
Publica n2 97 (de 19/6/2022 a 20/6/2022) - ndo acarretou em incorporacdo de tecnologias e, por
consequéncia, ndo resultou em nova RN; e Consulta Publica n2 98 (de 5/7/2022 a 24/7/2022) -
contribui¢cdes ainda estavam em analise pela drea técnica. Comunicou também que estava aberta para
contribuicdes a Consulta Publica n? 100, durante o periodo de 3/8/2022 a 22/8/2022, para discussdo das
Tecnologias: Transplante de Figado para Doenca Hepatica e Regorafenibe para Cancer Colorretal
Avancado ou Metastatico. Listou os procedimentos/medicamentos e incorporagdes em virtude das
Consultas Publicas - CPs n2 95 e n? 96 (RNs n2 537/2022 e n2 540/2022). Mostrou dados do Rol dindmico
em numeros: 11 Atualiza¢ées do Rol desde a publicagdo da RN 470/2021; 10 UAT com origem Conitec; 1
UAT Extraordinaria relacionada a Covid-19; 14 UAT de origem FormRol; 4 categorias de profissionais de
saude passaram a ter cobertura sem limites de nimero de consultas e sessGes por meio da exclusdo de 9
DUTs. Salientou que todos os documentos referentes a participagdo social sdo completos e acessiveis no
portal da ANS (www.ans.gov.br), em Acesso a Informacdo / Participacdo Social / Consultas Publicas. No
que tange ao segundo informe da DIPRO, quanto a amplia¢do das coberturas relativas aos atendimentos
com psicologos, fonoaudidlogos, terapeutas ocupacionais e fisioterapeutas, passou a discorrer sobre as
Resolugcdes Normativas que trataram da matéria. A RN n2 469, de 9/7/2021, alterou as diretrizes de
utilizacdo para que os beneficidrios com Transtorno do Espectro Autista - TEA passassem a ter cobertura
em numero ilimitado de sessdes para os seguintes procedimentos: sessdo com o psicélogo e/ou
terapeuta ocupacional e sessdo com fonoaudidlogo. A RN n? 539, de 23/6/2022, garantiu cobertura
obrigatdoria do método ou técnica indicados pelo médico assistente na realizagdo das sessGes com
psicologos, terapeutas ocupacionais, fonoaudidlogos e fisioterapeutas, para o tratamento/manejo dos
beneficiarios portadores de TEA e outros transtornos globais do desenvolvimento. A RN n2 541, de
11/7/2022, que entrou em vigor no dia 12/8/2022, aprovou o fim da limitagdo do niumero de consultas e
sessdes com psicologos, fonoaudidlogos, terapeutas ocupacionais e fisioterapeutas, medida valida para
os usudrios de planos de saude com qualquer doenca ou condicdo de saude listada pela Organizacao
Mundial de Saude, como por exemplo paralisia cerebral, sindrome de Down e esquizofrenia. Por fim,
complementou que a decisdo proferida na 162 Reunido Extraordinaria da Dicol, de 11/7/2022, teve como
objetivo promover o tratamento isondmico nos atendimentos com psicélogos, fonoaudidlogos,
terapeutas ocupacionais e fisioterapeutas a todos os beneficidrios da saude suplementar. O Sr. Mauricio
Nunes da Silva (Diretor de Desenvolvimento Setorial e Diretor-Presidente Substituto da ANS) abriu a
palavra aos membros da CAMSS e, considerando que ndo houve inscricdes de fala, avancou para o item 3
da pauta - informe sobre a Agenda Regulatéria 2023-2025, passando a palavra a Sra. Juliana Menezes
Peixoto Dib, Gerente de Planejamento e Acompanhamento da ANS. A Sra. Juliana Menezes Peixoto Dib

317


http://www.ans.gov.br/

24/05/2024, 10:00 SEI/ANS - 26540785 - Ata de Reunido

https://sei.ans.gov.br/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=26877896&infra_siste...

(Gerente de Planejamento e Acompanhamento - GEPLAN/SECEX/PRESI/ANS) deu inicio a apresentacdo
falando sobre a pertinéncia daquele informe aos membros da CAMSS, tendo em vista que seria iniciado,
em setembro/2022, o processo de participacdo social em torno da Agenda Regulatéria (AR) 2023-2025,
importante instrumento de planejamento. Acrescentou que a constru¢ao da nova AR se dava em fungao
do término da vigéncia da AR atual, que terminaria em dezembro/2022. Relembrou alguns conceitos da
Agenda Regulatodria: Instrumento de planejamento regulatério que precisa estar em consonancia com o
planejamento estratégico da ANS; Cronograma para analise de temas da regulacdo; E necessario o
estabelecimento de temas prioritarios entre as problematicas da regulacdo em saude suplementar, temas
gue sdo construidos com a participacdo de todos; Promove transparéncia e previsibilidade para o setor.
Pontuou que a previsibilidade permite o acompanhamento pela sociedade dos compromissos
preestabelecidos pela ANS e, neste sentido, tendo em vista que os temas previstos na Agenda Regulatéria
podem resultar em algum tipo de ato normativo ou medidas regulatdérias ndo normativas (como,
publicagdo de guias, manuais e campanhas educativas) e, de alguma forma, impactam os atores da saude
suplementar, reforcou a importancia de que todos acompanhem a AR durante sua vigéncia, cujo processo
seria amplamente divulgado. Pontuou sobre a elabora¢do e formato da AR 2023-2025: Construgao
participativa - processo de participacdo social com realizacdo de consulta interna (servidores da ANS),
tomada publica de subsidios e audiéncia publica; Vigéncia trienal - 2023-2025; Os prazos das etapas serdo
estabelecidos por trimestre, como forma de facilitar o monitoramento por parte dos atores do setor; Foco
no enfrentamento dos problemas regulatérios; Padronizacdo das etapas para monitoramento de cada
tema regulatério com apresentagdo das principais entregas as partes interessadas (etapas: AIR,
Desenvolvimento da Proposta, Participagdo Social e Deliberagdo Final); A agenda de Avaliagdo do
Resultado Regulatério - ARR serd parte da Agenda Regulatdria; Implantacdo da sistematica de revisdo
ordindria anual; Contemplara estudos preliminares. Apresentando o slide do cronograma da AR 2023-
2025, discorreu sobre o que ja havia sido percorrido, desde abril/2022, e as previsGes. Apresentada a
proposta de metodologia, aprovada em maio, os diretores também acrescentaram temas centrais, que
foram trabalhados em forma de oficinas com os diretores-adjuntos e assessores (junho), para que
pudessem ser ainda mais qualificados e, naquele momento, o processo estava na fase de consulta interna
(agosto), na qual os temas foram disponibilizados aos servidores da Agéncia para que pudessem
contribuir. Na sequéncia, seria feito um refinamento dos temas com aprovacdo dos diretores para, entdo,
serem levados a Tomada Publica de Subsidios, prevista para setembro, momento em que deveria ser
disponibilizado um formuldrio eletrénico para que todos os atores do setor e toda a sociedade pudessem
contribuir com a inclusdo ou melhor qualificacdo dos temas que foram definidos internamente. Para
novembro, estava prevista a possibilidade de participacdo em Audiéncia Publica e, em dezembro, a
finalizacdo da elaboracao da AR para vigéncia a partir de janeiro de 2023. Ao final, colocou a geréncia de
planejamento e acompanhamento a disposicdo, agradecendo a atencdo de todos. O Sr. Mauricio Nunes
da Silva (Diretor de Desenvolvimento Setorial e Diretor-Presidente Substituto da ANS) cedeu espacgo para
que os membros da CAMSS tecessem comentarios sobre aquele assunto, porém, ninguém se manifestou.
Tendo em vista que a diretora de fiscalizacdo da ANS, que apresentaria o proximo tema, estava com
problemas técnicos de conexao, fez uma inversao na pauta, seguindo para o item: Apresentacdo sobre a
Consulta Publica n2 99 (21/07/2022 a 03/09/2022), que trata da proposta de Resolu¢do Normativa para
regulamentar o processo do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude. Antes de passar a palavra ao
diretor da DIPRO, reforcou a importancia da participacdo dos membros da CAMSS naquela consulta
publica, considerando a relevancia do tema, assim como o papel construtivo que a Cdmara tem para o
setor. O Sr. Alexandre Fioranelli (Diretor de Normas e Habilitagdo dos Produtos da ANS) convidou a
Gerente de Cobertura Assistencial e Incorporagdo de Tecnologias em Saude para apresentar o tema. A
Sra. Marly D’Almeida Pimentel Correa Peixoto (Gerente de Cobertura Assistencial e Incorporacdo de
Tecnologias em Saude) disse que falaria brevemente sobre a Consulta Publica n2 99, que estava em curso
e tratava da proposta de Resolugcdo Normativa a dispor sobre o rito processual de atualizacdo do Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude, em cumprimento a Lei n? 14.307/2022, que alterou recentemente a
Lei n2 9.656/98. Informou que os fundamentos daquela proposta estavam dispostos na Nota Técnica n2
20/2022 e que, em 18/7/2022, a minuta de RN foi submetida a Diretoria Colegiada da ANS, tendo sido
também enviada a Procuradoria Federal junto a ANS para andlise de regularidade juridica. Lembrou que a
ANS tem como competéncia a elaboragao do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude, atualmente
disposto na RN n2 465/2021 e suas sucessivas atualizacbes. Fez uma contextualizacdo sobre a
regulamentacdo da atualizacdo do Rol, na qual existiram atualiza¢Ges ciclicas desde a publicacdo da Lei n2
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9.656/98: Inicialmente o processo ndo era normatizado, até que, em 2018, foi editada a RN n2 439; A
atualizacdo da RN n2 465/2021 ocorreu com base na RN n2 439/2018; Em 2021, foi publicada a RN n?
470, que se encontra em vigor no momento; Logo apds, houve a Medida Provisdria n? 1.067/2021, que
alterou a Lei n2 9.656/98, principalmente no que se refere ao processo de atualizagdo do Rol; Visando dar
cumprimento aos dispositivos da MP n2 1.067/2021 naquilo que ndo havia sido tratado na RN n2 470, a
ANS editou a RN n? 474/2021, assim, hoje coexistem duas Resolu¢cbes Normativas que tratam do
processo de atualizacdo do Rol; Posteriormente, a referida medida proviséria, com algumas alteragdes, foi
convertida na Lei n2 14.307/2022 e, com base nesta lei, é que estava sendo proposta aquela nova RN para
substituir as RNs n2 470 e n? 474. Falando sobre os principais marcos da proposta que estava em consulta
publica, ressaltou que, desde a RN n2 470, adotou-se a submissdo continua de propostas de atualizacao
do Rol, bem como a previsdo de analise de elegibilidade e analise técnica das propostas elegiveis também
continua, no entanto, somente a partir da medida provisdria, posteriormente convertida em lei, o
processo decisdrio passou a ser continuo, no qual uma nova RN é publicada a cada nova incorporagao ou
novo grupo de incorporacgdes. Sobre as diretrizes do processo de atualizacdo continuada do Rol, explicou
gue a nova proposta traz as mesmas diretrizes previstas na RN n2 470, das quais destacou a utilizacao dos
principios da avaliacdo de tecnologias em saude - ATS) e a observancia aos principios da saude baseada
em evidéncias — SBE, para que, assim, se possa garantir a incorporacdo de tecnologias seguras e eficazes
ao Rol de Procedimentos e Eventos em Saude. Quanto a ATS, registrou: Processo continuo e abrangente
de avaliacdo dos impactos clinicos, sociais e econdmicos das tecnologias em saude, que leva em
consideragdo aspectos como eficacia, efetividade, seguranga, custos, entre outros, com o objetivo
principal de auxiliar os gestores em salde na tomada de decisGes quanto a incorporacdo, alteracao de
uso ou retirada de tecnologias em sistemas de salde. Acrescentou que, com base nessas ferramentas de
ATS e desde a edi¢dao do novo normativo, foram realizadas sucessivas alteragdes, consistindo em um Rol,
atualmente, dinamico, que traz constantes incorporacdes e inovacdes. Em relacdo aos prazos previstos
pela lei e que estdo sendo incorporados a nova RN, destacou: A previsdao de que o processo de
incorporacao tenha a sua conclusdo em 180 dias, prorrogaveis por mais 90 dias, que é contado desde a
submissdo da proposta até a manifestacdo conclusiva da Diretoria Colegiada da ANS quanto aquela
proposta; A andlise prioritaria dos antineoplasicos orais, dos medicamentos para o controle dos efeitos
adversos relacionados ao tratamento do cancer e dos procedimentos de radioterapia e hemoterapia, que
terdo prazo diferenciado de 120 dias, prorrogaveis por mais 60 dias; A incorporacdo do prazo de 60 dias
para inclusdo das tecnologias avaliadas e recomendados positivamente pela Conitec, que passam a
integrar também o Rol de Procedimentos e Eventos em Saude Suplementar, desde que ndo consista em
vedacdo prevista na propria Lei n? 9.656/98. Salientou a participacdo social dirigida contemplada na
norma: Instituida a Comissao de Atualiza¢cdo do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude Suplementar -
Cosaude, formada por representantes da Camara de Saude Suplementar; Realizacdo de consulta publica,
em relagcdo a todas as propostas de incorporagao, pelo prazo de 20 dias, com a divulgacdo de relatério
preliminar emitido pela Cosaude, bem como a recomendagao preliminar da area técnica da ANS;
Realizacdo de audiéncia publica, na hipétese de matéria relevante, ou quando tiver recomendacdo
preliminar de ndo incorporagdo, ou quando solicitada por no minimo 1/3 (um ter¢o) dos membros da
Cosaude. Frisou que a Cosaude tem o papel de assessorar a ANS na definicdo da amplitude das
coberturas obrigatérias no dmbito da saude suplementar e seus componentes deverao ter formacao
técnica suficiente para a compreensdo adequada das evidéncias cientificas e dos critérios utilizados na
avaliacdo das propostas de atualizacdo do Rol. Finalizando, agradeceu a todos e reforcou que a CP n2 99
encontrava-se aberta para contribuicdes de toda a sociedade, pelo periodo de 21/7/2022 a 3/9/2022, a
qual poderia ser acessada no portal da ANS (www.ans.gov.br), em Acesso a Informagdo / Participagdo
Social / Consultas Publicas. O Sr. Mauricio Nunes da Silva (Diretor de Desenvolvimento Setorial e Diretor-
Presidente Substituto da ANS), ndo havendo inscricdes para fala pelos membros, retornou ao item de
pauta da DIFIS, Informe sobre evento CNJ - saude suplementar e judicializagcdo, passando a palavra a
Diretora de Fiscalizacdo da ANS. A Sra. Eliane Aparecida de Castro Medeiros (Diretora de Gestao da ANS),
inicialmente, pediu licenca para fazer um cumprimento especial a colega de oficio da arte defensorial,
Daniele Sambugaro, e registrou sua satisfacdo em participar daquela reunido e poder contar com um
orgdo de tamanha envergadura como a CAMSS nas discussGes e andlises da saude suplementar. Sobre o
informe, disse que o objetivo era fazer um convite aos membros da CAMSS para participarem do evento
sobre salde suplementar e judicializacdo, cuja finalidade era a de estreitar lagos com os érgdos que
compdem o Sistema Nacional de Defesa do Consumidor. Complementou que o evento era fruto da
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parceria firmada com o Conselho Nacional de Justica - CNJ no Programa Parceiros da Cidadania, da DIFIS,
lembrando que o programa tinha como escopo a celebracdo de Acordos de Cooperacao Técnica com os
Tribunais de Justica, Ministérios Publicos, Defensorias Publicas e Procons, visando justamente a
aproximacgado e a criacao de canais de comunicagao e intercambio de informagGes técnicas, por meio do
qual se torna possivel a construgdao de espagos permanentes de debates. Dizendo contar com a
participacdo de todos, informou que o evento seria realizado em Brasilia, no dia 21/9/2022, ainda sem
local definido, mas que todos os membros da CAMSS receberiam o convite formal por e-mail. O Sr.
Mauricio Nunes da Silva (Diretor de Desenvolvimento Setorial e Diretor-Presidente Substituto da ANS)
seguiu para o proximo item da pauta: Apresentacdo sobre Metodologia e Principais Resultados, incluindo
o estudo de custos do Parto Adequado - Ciclo Intensivo Fase 2 — HIAE, IHI e DIDES. Enquanto diretor da
DIDES, fez a fala de abertura do tema a ser apresentado. Lembrando que o Movimento Parto Adequado
teve inicio em 2014, fez uma saudacgao aos diretores que o antecederam na Diretoria de Desenvolvimento
Setorial - Marta Oliveira, Rodrigo Aguiar e César Serra, responsaveis por pensar e aperfeigoar o projeto,
parabenizando também a toda a equipe que vem trabalhando neste projeto desde a sua origem.
Consignou que o Projeto Parto Adequado foi concebido e coordenado pela ANS e, para sua execugao,
contava com a parceria do Hospital Israelita Albert Einstein - HIAE e do Institute for Healthcare
Improvement - |HI. Sinalizou que o Parto Adequado, uma das iniciativas de maior sucesso da Agéncia,
tinha a grande missdo de transformar a atencdo materna e neonatal no setor de saude suplementar, a
partir do objetivo de aumentar o percentual de partos vaginais realizados no setor, melhorar a seguranca
de mades e bebés e aprimorar a satisfacdo da mulher na Jornada da Gestante. Frisou que a equipe
envolvida nesse movimento trabalha arduamente para que os hospitais e operadoras participantes
implementem o modelo de atencdo ao parto e nascimento efetivo, seguro, centrado na mulher e no
bebé, além disso, utilizando-se das midias sociais, cria estratégias constantes de comunicagao
direcionadas a todas as mulheres a respeito das melhores praticas para o cuidado a gestante, ao parto e
ao pods-parto. Completou que, gracas ao trabalho empreendido, o programa ja evitou mais de 20 mil
cesareas desnecessdrias ao longo de sua realizacdo, uma vitéria ndo sé para a gestante, mas para a
sociedade em geral. Agradeceu a presenca de toda a equipe de lideranca do Movimento Parto Adequado,
representada naquela reunido pelo Diretor Superintendente do Hospital Albert Einstein, Miguel
Cendoroglo Neto; pela Diretora-Executiva do Escritério de Exceléncia do Einstein, Cldudia Garcia; pelo
Gerente do Departamento Médico de Maternidade e Pediatria do Einstein, Linus Pauling Fascina; pela
Consultora de Praticas, Qualidade e Seguranca do Escritério de Exceléncia do Einstein, Lital Moro Bass; e
pelo Diretor Senior do Institute for Healthcare Improvement - |HI, Paulo Boren. Cumprimentou também a
Diretora-Adjunta da DIDES, Angélica Carvalho; a Gerente de Estimulo a Inovacdo e Avaliacdo da Qualidade
Setorial, Ana Paula Cavalcante; e aos demais servidores que fazem parte da equipe da ANS responsavel
pelo sucesso desse projeto, dentre eles, Renata Gasparello, Renata Nacif e Felipe Riani. Dando
prosseguimento, passou a palavra ao Diretor Superintendente do HIAE, Miguel Cendoroglo Neto,
comunicando que, na sequéncia, entrariam as falas dos demais apresentadores daquele tema da pauta. O
Sr. Miguel Cendoroglo Neto (Diretor Superintendente do Hospital Israelita Albert Einstein - HIAE)
agradeceu o espaco que a ANS concedeu ao Einstein para participacdo naquele projeto desde o principio
e a parceria com o Institute for Healthcare Improvement. Disse que era importante mencionar também o
apoio recebido, em varios momentos, do Ministério da Saude que também se envolveu no projeto, bem
como de outros parceiros da drea associativa e assistencial, especialmente a Federa¢do Brasileira das
AssociacOes de Ginecologia e Obstetricia - Febrasgo. Frisou que, apesar do projeto objetivar a reducdo da
epidemia de partos cesdrea existente no Brasil e América Latina, ele visa respeitar a escolha das
mulheres, a individualidade, a adversidade, ao mesmo tempo em que busca a melhoria da seguranga do
parto para reduzir os eventos adversos. Avaliou que, talvez, seja exatamente por isso que o projeto é
denominado parto adequado, em respeito a todo o contexto. Externou que a participagao no projeto era
motivo de orgulho para o Einstein, o qual, com certeza, permaneceria apoiando e trabalhando junto
nesse objetivo. Agradeceu o convite para participacdo naquela reunido da CAMSS. A Sra. Ana Paula Silva
Cavalcante (Gerente de Estimulo a Inovag¢do e Avaliagdo da Qualidade Setorial - GEEIQ/DIDES/ANS)
reforcou que o Projeto Parto Adequado teve inicio em 2014, configurando um caminho percorrido com
bastante maestria, chegando em 2022 com muitas novidades e bons desempenhos. Registrou que o
projeto tem sido executado em fases, dentro da metodologia da ciéncia da melhoria do IHI, e seriam
apresentados, naquela reunido, os resultados do Ciclo Intensivo Fase 2. Destacou o papel da DIDES, que
tem, dentre as suas competéncias, a melhoria do desempenho das operadoras, o incentivo a qualidade e
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a proposicdo de modelos assistenciais na prestacdo dos servicos de saude. Consignou que, como Geréncia
integrante da DIDES, a GEEIQ trabalha na induc¢do da qualidade de operadoras e prestadores de servicos
por meio de programas e projetos. Nesta linha, ressaltou que o Parto Adequado se tornou um programa
permanente, com certificagdo na atengcdao materna e neonatal, com certificagdo para operadoras em
curso, que ja passou por consulta publica, ou seja, desse projeto nascem outras iniciativas, motivo pelo
gual sua denominac¢do ja migrou de projeto para programa e, atualmente, para Movimento Parto
Adequado. Citou os varios projetos das ac¢bées de qualidade da GEEIQ, além do Parto Adequado:
Oncorede; Qualiss; PM Qualiss; Promoprev; IDSS; Pesquisa de Satisfacdo de Beneficidrios; Acreditacdo de
Operadoras; Certificacdo em Atencdo Primdria a Saude - APS; Projetos Piloto em Cuidado Integral a
Saude; Modelos de Remuneracdo Baseados em Valor. Completou que todos esses projetos tém sinergia, a
exemplo do aspecto relativo a modelo de remuneracdo do Parto Adequado, cujo estudo de custos seria,
inclusive, apresentado naquela reunido. Reiterou o objetivo do Parto Adequado: induzir a mudanga no
modelo de cuidado da atengao materna e neonatal na saude suplementar para um modelo centrado na
mulher, efetivo, seguro e em tempo oportuno, o que significa dizer que o parto adequado procura se
basear nas melhores evidéncias cientificas, centrado nas necessidades e escolhas da mulher, realizado por
equipe multidisciplinar e com pré-natal de qualidade, reduzindo efeitos adversos. Sobre o problema
regulatério que motiva o projeto, apontou: Mesmo depois de anos do Projeto Parto Adequado, em 2020,
cerca de 84% dos partos na saude suplementar foram via cesarianas - ndo ha parametro cientifico que
justifigue uma proporcao dessa magnitude; Em nivel populacional, taxas de cirurgias cesareas maiores
que 10% ndo estao associadas com redu¢do de mortalidade materna e neonatal (OMS); Idealmente, uma
cesarea deveria ser realizada apenas quando necessdria, do ponto de vista clinico (OMS) pelos diversos
riscos que uma cirurgia enseja; Parto vaginal espontdneo é mais eficiente que a cesariana eletiva;
Recentemente, um passo importante foi o estabelecimento pelo CFM da necessidade de 39 semanas
minimas para realizacdo de um parto eletivo sem indicacdo, o que reduz sobremaneira os riscos e
eventuais efeitos adversos; A realizacdo do pré-natal de qualidade, iniciado em tempo oportuno, favorece
a obtencdo de melhores desfechos em salde para maes e bebés; Atualmente, o pré-natal na saude
suplementar é centrado ainda na figura do médico, sendo que a participacdao da enfermagem no pré-natal
melhora o letramento das mulheres e familias; A média de consultas médicas, em 2020, de pré-natal na
saude suplementar foi de 5,86 consultas por mulher, neste sentido, alerta-se que, para além da
gualidade, o numero de consultas e a oportunidade de inicia-las ainda no primeiro trimestre é
fundamental, dai a necessidade da coordenac¢do do cuidado pela operadora de plano de salde para que o
pré-natal se inicie o quanto antes, seja completo e de qualidade. Fez uma demonstracdo trancando a
linha do tempo do Movimento Parto Adequado: Em 2014, foi lancado o Projeto Parto Adequado, em
cooperacdo técnica entre ANS, Hospital Israelita Albert Einstein (HIAE) e Institute for Healthcare
Improvement - |HI, cooperagao muito exitosa e a qual pretende-se manter; Em 2015, iniciada a fase 1,
quando houve a grande Campanha Nacional Parto Normal com parceria também do Ministério da Saude;
Em 2016, a RN 398/2016 oportunizou o credenciamento de enfermeiras obstétricas e obstetrizes e, ao
final da Fase 1, como resultado, obteve-se o resultado de 10 mil cesareas desnecessarias evitadas; Em
2017, iniciou-se a Fase 2 com numero triplicado de hospitais participantes; Em 2018, realizada pesquisa
avaliativa do projeto pela Fiocruz, muito importante enquanto avaliacdo de instituicdo de pesquisa
cientifica isenta e que demonstrou resultados muito favoraveis; Em 2019, iniciou-se a Fase 3, que busca,
para além dos projetos-piloto, uma campanha nacional com diversos atores - sociedade civil, mulheres,
MS, Anvisa e diversos parceiros - para que se discuta o cuidado materno e neonatal de forma ampliada;
Em 2020, o Ciclo intensivo da Fase 2 e Seminarios Virtuais Covid e Gestagao; Em 2021, manutengao das
campanhas publicitarias em midias sociais, participagdo no evento de grande importancia “Alianga para
um Parto Seguro e Respeitoso”, capitaneado pela Sociedade Brasileira de Seguranca do Paciente
(SOBRASP) e Organizacdo Mundial da Saude (OMS), e realizacdo da live: Parto Seguro e Respeitoso
(set/2021); Em 2022, manutencdo das campanhas publicitarias em midias sociais, realizacdo de mais uma
live Gestacdo e Covid (fev/2022) e conclusdo e publicacdo dos resultados do Ciclo Intensivo Fase 2 com os
parceiros HIAE e IHI, que participavam daquela reunido exatamente para apresentar o resultado deste
ciclo. Esclareceu que o primeiro Acordo de Cooperacdo Técnica foi de 2014 a 2017 e o segundo de 2018 a
2022, tendo sido este segundo prorrogado posto que todas as a¢gdes foram extremamente impactadas
pela pandemia, o que, evidentemente, ocasionou a dificuldade de fazer qualquer atividade presencial e a
necessidade de todo o setor, tanto de operadoras como das préprias maternidades, se voltarem ao
enfrentamento da Covid-19. Explicou que a coordenacgdo, a articulagdo e a divulga¢dao das a¢des do
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movimento ficam a cargo da ANS, o Einstein entra com toda a expertise técnica na area de parto e
nascimento e o gerenciamento da logistica e o IHI entra com a Teoria da Mudanca, a metodologia da
ciéncia e da melhoria e a capacitacdo de todos os participantes. Quanto as Fases, ressaltou: Fase de testes
(2012/2015), na qual, o modelo foi testado antes mesmo do Acordo de Cooperagdo Técnica; Fase 1
(2015/2016) com a participagdo de 35 hospitais e 19 operadoras; Fase 2 (2017/2019) com 108 hospitais e
60 operadoras e, dessa fase, foi realizado o ciclo intensivo com uma série de mudancas na metodologia; e
a Fase 3 de disseminagdo em grande escala e campanha nacional, na qual pretende-se dar maior alcance
haja vista a melhora da situacdo em relacdo as condi¢des sanitarias. Em relacdo a estratégia do Parto
Adequado - Ciclo Intensivo Fase 2, citou: Aumento do foco no pré-natal centrado na mulher e no bebé -
Letramento (Educacdo em Saude); Parto com Equipe Multiprofissional; Modelo de Remunerac¢do baseado
em desempenho; e Disseminacdo de informacdes. A respeito dos protocolos essenciais, pontuou:
Vitalidade fetal; Identificacdo precoce de risco para a gestante; Gerenciamento da dor; Processos de
inducdo ao parto baseados em evidéncias; e Prevencao de hemorragia materna. Complementou que
foram mapeados os riscos dos principais problemas e, assim, foram criadas estratégias para fazer frente a
essas questbes e a Jornada da Gestante foi construida permitindo-se atuar em cada uma de suas fases,
com todo o ciclo de cuidado da gestacdo, para que o desfecho seja o melhor possivel, tanto no pré-natal,
como no parto e no puerpério. Mencionando que a pretensao, no momento, era englobar outros atores
nessa grande jornada, exaltou o alcance do projeto, de muito éxito, reconhecido na Academia, na
imprensa e nas redes sociais, a exemplo da menc¢do honrosa por um concurso da FGV-Rio. Por fim,
demonstrou um slide do Painel de Indicadores da Atencao Materna e Neonatal, que contempla uma série
de indicadores (como parto vaginal, parto cesarea, nimero de consultas de pré-natal etc.), consolidados a
partir de busca feita através do Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) e do Padrdo TISS, e
gue agrega todas as operadoras e prestadores privados, com informagdes que permitem consultar, por
exemplo, a situacdo das maternidades e comparar resultados de operadoras. Convidou a todos a visitar
esse importante painel, disponivel no portal da ANS (www.ans.gov.br). O Sr. Paulo Boren (Institute for
Healthcare Improvement - |HI), cumprimentando a todos e se apresentando como médico e Diretor
Senior do IHI, agradeceu muito a oportunidade e confianca da ANS e ao grande parceiro Hospital Albert
Einstein, sem o qual ndo se poderia ter chegado ao que, em conjunto, foi alcangado naquele projeto.
Agradeceu também a parceria da Federagdo Brasileira das Associagdes de Ginecologia e Obstetricia -
Febrasgo e da Associacdo Brasileira de Obstetrizes e Enfermeiros Obstetras — Abenfo. Primeiramente,
destacou a questdao fundamental do modelo de financiamento do Ciclo Intensivo da Fase 2 do Movimento
do Parto Adequado (2020/2022), no qual foram investidos mais de 1,9 milhdes de reais, por hospitais e
operadoras, e 807 mil, pelo Einstein, que sempre aposta e investe muito nesse projeto para o Brasil.
Destacou também a quantidade de profissionais da ANS, do IHI e do Einstein envolvidos no projeto.
Enfatizou que o objetivo do Ciclo Intensivo 2 foi revisar as praticas que impactam no resultado desejado
de aumento de partos vaginais, entretanto, ndo a qualquer custo, mas como uma experiéncia positiva
para todos e seguranga as gestantes e bebés. Sobre a metodologia, noticiou que o IHI e Einstein, em
conversas com a ANS, propuseram uma interven¢do baseada no fundamento de que “todo sistema é
perfeitamente desenhado para obter os resultados que obtém (Paul Batalden, MD)”, ou seja, se o Brasil
tem 85% de cesarianas no sistema privado é porque o sistema é desenhado para entregar 85%, logo, para
mudar o resultado é imprescindivel redesenhar o sistema. Explicou que a Colaborativa Movimento Parto
Adequado era uma intervencao multifacetada que nao ignora as questdes sistémicas mais amplas que
impulsionam o crescente percentual de cesarianas no Brasil, sempre utilizando das ciéncias da melhoria e
modelo de melhoria para produzirem interven¢des em todas as dimensdes do problema: Mulheres e
familia; Profissionais de saude; e Organizacdes de saude e prestadores. Complementou que,
recentemente, o Einstein e |H/ fizeram uma revisdo de toda a literatura, recolhendo todas as intervencgées
mundiais para reducdo de cesariana desnecessdria ou intervenc¢des para alcancar o nivel 6timo de
cesariana, sendo que o Programa Parto Adequado foi a Unica intervencao multifacetada encontrada no
mundo inteiro, motivo pelo qual a ANS merecia os parabéns nessa parceria que contribui em uma
intervengao tao sdlida. Mostrando o slide do histérico, mencionou que o |IHIl, com seus 30 anos de
experiéncia com intervengbdes em larga escala, recomenda que uma intervengdao dessas precisa sempre
comecar com a definicdo de uma melhor pratica, depois é preciso ter pilotos para configurar essa
intervengao, conforme experiéncia feita em Jaboticabal, publicada no grande jornal “Ginecologia e
Obstetricia”, da Febrasgo. Relatou que, apds o sucesso obtido em Jaboticabal - onde de 0% de partos
vaginais entre as gestantes da Unimed passou para 40% em 9 meses - a performance foi repetida em

8/17


http://www.ans.gov.br/

24/05/2024, 10:00 SEI/ANS - 26540785 - Ata de Reunido

https://sei.ans.gov.br/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=26877896&infra_siste...

outras duas cidades do interior de Sdo Paulo, momento em que a ANS conheceu a iniciativa e prop6s
replicar esse modelo cientifico de aumentar partos vaginais em todo o Brasil, cuja configuracao inicial foi
de 1 a 5 unidades. Explanou que a teoria prevé que, a partir do sucesso nesses pilotos de 1 a 5, se pode
expandir para a préxima fase, chamada criagdo de unidades pronta para amplia¢do, na qual foi utilizado o
modelo colaborativo. Neste sentido, mostrou um grafico do sucesso obtido, publicado pelo Green Journal,
jornal americano de maior importancia na obstetricia, e noticiou que o artigo do Movimento Parto
Adequado - |HI, HIAE e ANS - ja serviu como referéncia para mais de 150 outras interveng¢des ou artigos,
ganhando visibilidade mundial. Ressaltou que, como essa iniciativa conseguiu dobrar o percentual de
partos vaginais de forma segura e como experiéncia positiva, as organizacdes brasileiras sentiram que era
hora de testar a ampliacdo, entdo, foram incluidos 108 hospitais de 60 operadora e, da meta estipulada
de 40% de partos vaginais, foram alcancados em torno de 35 a 36%. Complementou que, como a meta
nao foi atingida, resolveu-se testar novamente a ampliagdo com a finalidade de melhorar a teoria e
conseguir, de fato, cobrir toda a Jornada da Gestante, entdo, ao invés de criar uma ampliacdo em larga
escala, um mutirdo nacional pelo parto vaginal, foi criado o Ciclo Intensivo do Parto Adequado para testar
essas intervengdes no pré-natal e conhecer mais o impacto do custo das cesarianas desnecessarias no
Brasil. Sobre o Ciclo Intensivo da Fase 2 - Parto Adequado, destacou: Objetivo de aumentar o percentual
de partos vaginais como experiéncia positiva e segura em cada categoria de Robson até abril de 2022; A
teoria de mudanca (DD) previa uma intervencdo muito forte na regulacdo do agendamento de cesarianas
nos hospitais, denominada Politica CEP (sistema para questionar e qualificar esse agendamento); Parto
conduzido pela equipe institucional; Pré-natal utilizando o modelo Centering como referéncia
(Letramento das gestantes - capacitagdo para escolha). Ainda sobre a teoria, listou as responsabilidades
de acordo com a categoria. Intervencbes dirigidas as direcGes dos hospitais: criar o processo de
agendamento das cesareas; criar equipes institucionais para assistir o parto; e sistema desenhado para
ndo realizar cesarianas no periodo abaixo de 40 semanas. Intervengoes dirigidas diretamente a linha de
frente: criar processo de adaptacdo padronizado para ndo admitir gestantes que ndo estavam em
trabalho de parto; Alinhamento e adapta¢do dos espacos fisicos e da estrutura para que a gestante
tivesse uma experiéncia segura no momento do parto; e capacitar a equipe no modelo de melhoria.
Esclareceu que, no entanto, houve grande dificuldade pelos diretores dos hospitais maternidades em
criarem regras mais claras para o agendamento da cesariana, alegando que essa politica faria com que o
médico levasse a paciente para outro hospital e, com isso, perdessem mercado, bem como dificuldade de
criacdo de equipes préprias do hospital por varios motivos. Informou que, pelo exposto, resolveu-se
colocar toda a énfase na experiéncia positiva nesse momento e, portanto, foram escolhidas as seguintes
mudancas para processos prioritarios. Quanto aos hospitais: Criar um processo de vitalidade fetal
confidvel; Gerenciamento da dor confidvel; Uso do MEOWS para Identificacdo precoce de risco de
agravamento clinico para a gestante, por exemplo, SEPSE, Hipertensdo e Sindrome Hemorragica; Auxilio
aos hospitais no processo de inducdo do parto. Quanto a consultérios e ambulatérios: Conceito da
Jornada da Gestante - Pré-Natal, Parto, Puerpério; Escopo do Pré-Natal e Puerpério (pratica atual X
baseada em evidéncia); Letramento (profissionais e gestantes/familia), Rodas de Conversa; Custos da
Jornada da Gestante, por fase. Salientou que um dos grandes avangos obtidos com o ciclo intensivo foi a
Jornada da Gestante desde o pré-natal, até o parto e puerpério, com énfase no pré-natal e no letramento
das gestantes. Apresentando o slide com graficos dos resultados, que mostravam aumento discreto do
numero de partos vaginais, chamou a atencdo de que o Ciclo Intensivo Fase 2 foi extremamente
impactado pela pandemia da Covid-19, no entanto, houve aumento gradativo da adesdo ao protocolo de
vitalidade fetal, o que propiciou a redugado do percentual de nascidos vivos com APGAR menor do que 7
no 52 minuto, significando que houve menos bebés com sofrimento cerebral. Finalizando, enalteceu que
havia muito o que celebrar em decorréncia daquele projeto. A Sra. Lital Moro Bass (Coordenadora da
Estrutura de Modelo do Custeio do Escritério de Exceléncia do Hospital Israelita Albert Einstein - HIAE),
agradecendo a oportunidade de apresentar o projeto a partir do custeio do Ciclo Intensivo Fase 2 - Parto
Adequado, explicou que, dentro do projeto, o objetivo foi mapear os custos de toda a Jornada da
Gestante no pré-natal, no parto e no puerpério; avaliar os ganhos ou ndo com o uso de recursos (equipe
interna, exames, pronto socorro, UTI); e avaliar os ganhos quando seguidos os protocolos de praticas
baseadas em evidéncias. Divulgou que, contudo, abriu-se a oportunidade para que os hospitais
participantes do ciclo intensivo participassem voluntariamente da estruturagdo do modelo de custeio,
feito em duas fases: na primeira, a fase de avaliacdo dos custos do momento do parto, com participacao
voluntaria de 4 bin6mios - hospital e operadora, foram estudados 3.195 partos, com tempo médio de
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permanéncia de 2,1 dias, com ticket médio (valor faturado do hospital para a operadora) de RS 4.229 mil;
e a segunda, fase de avaliacdao do pré-natal e do puerpério, para a qual 2 operadoras se voluntariaram,
sendo que no pré-natal foram avaliados 2.813 pacientes com custo médio global para a operadora de
saude de RS 2.988 mil, enquanto no puerpério foram 2.422 pacientes a um custo médio para a operadora
de RS 3.126 mil. Adicionou que o total da Jornada da Gestante (pré-natal, parto e puerpério) ficou em RS
10.343 mil para a operadora de saude. Comunicou que, em 2019, foi feito o acompanhamento, com as
mesmas gestantes, sobre cada periodo da jornada, separadamente (pré-natal, parto e puerpério),
passando a relatar. Primeiro, foi feito o estudo de custos do pré-natal, no qual foram acompanhadas
2.988 pacientes, sendo 83% de parto cesareo e 17% de partos vaginais. Este acompanhamento foi
classificado em trés tipos de analises. Na analise por risco gestacional do pré-natal destas pacientes,
classificado através do Cddigo Internacional de Doencas - CID, verificou-se que o custo do periodo pré-
natal para pacientes de alto risco é 118% maior (RS 6.133 mil contra RS 2.808 mil do risco habitual). Na
andlise por classificagdo do nascimento do RN: no caso de pré-termo ou prematuro (nascido antes de 37
semanas), o custo do pré-natal foi de RS 4.015 mil; para o nascido pds-termo (apds 42 semanas), o custo
do pré-natal foi de RS 5.679 mil; no nascimento a termo (periodo mais seguro e adequado para mae e
bebé) constata-se que o custo do pré-natal € menor, RS 2.792 mil. Na analise por trimestre, pensando nos
recursos utilizados: 12 trimestre - exames; 22 trimestre - consultas e exames; e 32 trimestre - exames e
internagbes (que ndo tem relacdo com o parto, apenas pré-natal). Verificou-se que a internacdo que
ocorre no 32 trimestre custa o dobro da internacdo que ocorre no 12 trimestre. Foi realizado também um
levantamento, com a equipe assistencial do projeto, de qual seria o pré-natal das melhores praticas, ideal
para uma gestante com risco habitual, elencando os custos de cada um dos itens considerados, que
custaria RS 1.987 mil, enquanto o pré-natal praticado por estas operadoras de saide ndo considerado
como a melhor pratica, custava RS 2.808 mil, ou seja, 29% a mais. No segundo estudo, o de rentabilidade
do parto, foram avaliados os 4 bind6mios, observando-se que: Os partos, tanto cesareos quanto vaginais,
sem uso de CTI apresentam melhor margem quando comparados com os partos com uso de CTI;
Pacientes que ndo passaram pelo CTl e que tiveram 1 dia de internacdo, representaram a maior
porcentagem de margem - 51,9% para o hospital; O ticket médio do parto cesareo é 23% maior quando
comparado com o parto vaginal. No ultimo estudo foram avaliados os custos do puerpério, que em média
sdo de RS 3.126 mil, sendo que o custo do puerpério do parto cesareo é 13% maior (RS 3.191 mil) do que
o custo do puerpério do parto vaginal (RS 2.825 mil). Na analise por classificacdo de risco, o custo médio
do puerpério das pacientes classificadas com alto risco (RS 20.583 mil) é 9,8 vezes maior do que o custo
do puerpério de pacientes classificadas no pré-natal com risco habitual (RS 2.825 mil), um dos principais
ofensores que acarretam essa enorme diferenga sao as internagdes no puerpério por infecgcdes e outras
complicagdes. Na analise de custos comparando a classificacdo do recém-nascido - pré-termo e termo - o
custo do puerpério para pré-termo é 6,2 vezes maior do que o a termo, que nasce no periodo adequado e
preconizado. Encerrando sua apresentagdo, concluiu que todo esse levantamento de custeio aponta que
as complicacOes estdo mais relacionadas com o aumento de custo. O Sr. Linus Pauling Fascina (Gerente
do Departamento Médico de Maternidade e Pediatria do Hospital Israelita Albert Einstein - HIAE) avaliou
que, diante de toda a construcdo do Movimento Parto Adequado, desde 2014 até 2022, o grande
aprendizado a que se chegava naquele momento era entender que o parto adequado precisava ser visto
como uma jornada completa desde o inicio da gravidez até apds o nascimento e puerpério,
transformando essa jornada em adequada. Ressaltou que, frente ao escopo dos proximos passos dos
alicerces construidos em conjunto pela a ANS, o IHI e o HIAE, era fundamental fomentar a proposta para
esses momentos e estratégias novas de continuidade dessa jornada, para que se possa trabalhar nao
apenas a evolucdo de estruturas e processos, mas também ter uma analise mais detalhada de custeio,
favorecendo ferramentas para que as operadoras, juntamente com os prestadores de servigos, tenham
andlises reais, desconstruindo alguns mitos, como por exemplo de que que a interna¢do é necessaria para
gerar lucratividade ou ganhos diante de uma unidade de terapia intensiva. Neste prisma, frisou que, cada
vez mais, os projetos tém clarificado que quanto mais seguranca e qualidade for o tratamento dos
pacientes maior serd o beneficio porque havera uma rotatividade de pacientes mais bem atendidos,
deixando espacos abertos para as unidades de terapia intensiva a quem realmente precisa - patologias
congénitas, patologias com gravidade. Explanou que, basicamente, havia trés grandes momentos na
conjuntura atual — curto, médio e longo prazo, detalhando que: A curto prazo, a ideia era um letramento,
a partir da construcdo e orientacdo de uso efetivo de um manual que estava sendo construido junto com
as operadoras, ANS, IHI e Einstein; A médio prazo, estava prevista a cria¢do, teste e publicacdo do Manual
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de Certificagcdo para Hospitais e Estruturas de Saude - Pré-Natal/Puerpério, incluindo as operadoras que ja
praticam boas praticas, as quais, inclusive, tém uma ferramenta interessante, principalmente no controle
do pré-natal, que as vezes os prestadores ainda ndo tém, e no controle do puerpério, momento muito
oportuno para garantir a qualidade no servigo de saude; A longo prazo, a construgdao nos préximos dois a
trés anos em dire¢do ao que a OMS vem tentando preconizar, que é realmente acabar com a epidemia de
partos cesareos. Reiterou a importancia de que a Jornada da Gestante seja adequada e a necessidade de
acao em conjunto por todos do setor. Neste sentido, avaliou o trabalho do Ciclo Intensivo Fase 2 como
muito gratificante, no qual foi possivel contar com operadoras e prestadores de servicos dispostos a
conversar, a compartilharem seus nimeros e a entenderem que a estratégia ndo estd apenas nos
numeros, mas especialmente no que se faz com eles. Agradecendo a oportunidade em apresentar o
Projeto do Parto Adequado, que deveria ficar em construcdo por novos acordos nos proximos, pelo
menos, trés anos, sinalizou que o propdsito era de uma jornada sem data fim, algo construtivo, com
outros atores aderindo a medida que novos resultados vdao sendo agregados. A Sra. Ana Paula Silva
Cavalcante (Gerente de Estimulo a Inovacdo e Avaliacdo da Qualidade Setorial - GEEIQ/DIDES/ANS)
agradecendo aos convidados e a oportunidade de apresentacdo do projeto, reiterou que a
GEEIQ/DIDES/ANS estava trabalhando junto com IHI e Einstein um novo acordo de cooperagdo a partir
dos resultados, os quais, para além da efetividade e dos desfechos em saude, demonstravam o custo-
efetividade do parto adequado, auxiliando ainda mais no convencimento de que o investimento em boas
praticas ndo era apenas bom em termos de efetividade clinica, mas também para toda a cadeia produtiva,
envolvendo tanto operadoras quanto prestadores. O Sr. Mauricio Nunes da Silva (Diretor de
Desenvolvimento Setorial e Diretor-Presidente Substituto da ANS) reforcando que os numeros
apresentados mostravam a relevancia do projeto, agradeceu nominalmente aos apresentadores e
parabenizou todo o trabalho excepcional empreendido pelos parceiros IHI e Einstein e por toda a equipe
da DIDES. O Sr. Alexandre Fioranelli (Diretor de Normas e Habilitacdo dos Produtos da ANS) enalteceu a
exceléncia do trabalho e parabenizou a todos os parceiros e componentes envolvidos naquele projeto,
exemplo para a construcao de outros projetos dessa magnitude no setor de saude suplementar. O Sr.
Jorge Antonio Aquino Lopes (Diretor de Normas e Habilitacdo das Operadoras da ANS) comentando que,
durante muitos anos, atuou em UTI especializa em gestante, destacou a importancia do Projeto Parto
Adequado, avaliando-o como sensacional. Mencionou que a DIOPE vinha travando batalhas com relagao a
performance das operadoras. Corroborou com o diretor Alexandre Fioranelli no sentido de que o modelo
de assisténcia empregado naquele projeto remetia a ideia de caminhar para outros projetos de outras
areas da assisténcia, como cirurgia segura, performance de UTI, centro de infusGes, ndo apenas nas
guestdes de Promoprev, mas também questdes de performances de unidades de saide com projetos
bem recortados como aquele. Acrescentou a importancia de as operadoras lancarem mao desse novo
modelo de assisténcia, talvez, um pouco mais desafiador para as carteiras individuais, mas com certeza
mais tranquilo nas carteiras coletivas, considerando, por exemplo, a popula¢do adstrita, as geréncias de
RH nas companhias, o Programa de Atengdo a Saude do Trabalhador - PCMSO etc. Apoiou as palavras do
Sr. Linus Fascina (Einstein) quanto ao mito de que as Unidades de Terapia Intensiva geram grandes
recursos, asseverando que, na verdade, era 0 momento de se pensar ndo apenas em economia da saude,
como também na questdo da bioética sobre a melhor assisténcia ao cidaddo. Por fim, se mostrando
muito animado com relacdo ao projeto, parabenizou a todos. O Sr. Renato Freire Casarotti (Sindicato
Nacional das Empresas de Medicina de Grupo — Sinamge) congratulou a diretoria e toda a equipe da
DIDES, das gestbes anteriores e atual, pelo excelente projeto. Colocou que, durante as apresentacdes,
estava ansioso em saber até que ponto o periodo da pandemia teria afetado os resultados do projeto e
dificultado as andlises. Comentando que o desvio era esperado e natural, porém nao descaracterizou a
tendéncia, questionou se o0 modelo de Telessaude causou algum efeito, principalmente com relacdo ao
pré-natal, se serviu como elemento para aumentar essa proximidade do profissional de saude com as
gestantes, ou seja, se a Telessalde impactou de alguma forma o projeto. O Sr. Linus Pauling Fascina
(Gerente do Departamento Médico de Maternidade e Pediatria do Hospital Israelita Albert Einstein -
HIAE) apontou a vantagem da Telemedicina e Telessaude no periodo da pandemia, ressaltando que o
grande aprendizado foi conhecer que o pré-natal ndo dependia mais apenas do médico. Relatou que,
dentro do projeto, devido a situacao colocada pela pandemia, foi preciso pesquisar e analisar com mais
atencgdo alguns modelos praticados em outros paises, centrados na gestante (modelo centering), em que
uma parte do pré-natal, principalmente antes da 282 semana, poderia ser conduzido por enfermeiros-
obstetras e médicos de familia, o que cabia muito bem na Telemedicina e Teleconsulta. Informou que
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esse modelo foi testado no Einstein, tendo se mostrado de grande magnitude porque, além de reduzir o
custo para um modelo econdmico-financeiro, permite mais consultas vez que nao limita ao médico, que
tem maior custo. Observou que a Telemedicina também permitiu um outro modelo participativo nessa
construcdo, que foi a reunidao de gestantes que estavam em momentos mais ou menos parecidos, os
chamados circulos de conversa, modelo que também vinha sendo testado e funcionando bem, a partir do
apoio da prépria paciente, obviamente, supervisionado por profissionais. Neste prisma, saudou o Sistema
Unico de Salde - SUS, que as vezes enxerga mais rapido essas saidas do que o setor de saude
suplementar, e ja vinha implementado essa iniciativa de conversas em algumas unidades ao longo do
Brasil. Avaliou que a Telessaude veio para ficar, inclusive, ja perceptivel também para o puerpério,
exemplificando que, culturalmente, o pediatra e obstetra, apds a alta do paciente, entra em cena depois
de 7 a 10 dias, porém, existe uma zona de risco, recém avaliada, que vai do 32 ao 52 dia apds a alta, no
qual podem se agravar situagdes como ictericias, chance de apneia caso a idade gestacional do prematuro
seja inadequadamente calculada, dificuldades de amamentagao que podem afetar o crescimento do
recém-nascido. Completou que, portanto, a utilizacdo da Telemedicina nesse periodo auxilia, pela
percepcdo da propria gestante, a garantir maior conforto e reducdo dessas areas de riscos. A Sra. Ana
Paula Silva Cavalcante (Gerente de Estimulo a Inovacdo e Avaliacdo da Qualidade Setorial -
GEEIQ/DIDES/ANS), complementando a fala anterior, esclareceu que a equipe responsavel pelo projeto
escolheu fazer o estudo de custos fechado em 2019 e ndo em 2020, exatamente para nao considerar o
viés da pandemia. O Sr. Manoel Antonio Peres (Federacdo Nacional de Saude Suplementar — FenaSaude)
parabenizou os resultados apresentados, congratulando a equipe do IHI e Einstein pelo trabalho e a ANS
pela iniciativa. Da mesma forma, registrou que, dentre as associadas da FenaSalde, havia varias
operadoras com grupos especificos de trabalho de gestdo de beneficiarios, particularmente no caso da
gestacao de riscos, e, portanto, disse que a FenaSaude estava a disposi¢cdo para chamar essas operadoras
associadas a apresentar esses trabalhos a toda a diretoria da Agéncia. A Sra. Tania Maria Onzi Pietrobelli
(Federacdo Brasileira de Hemofilia - FBH), informando que representava ndo apenas os pacientes de
hemofilia, mas também pacientes de qualquer patologia, parabenizou o processo daquela iniciativa,
opinando que a maior deficiéncia em saude era justamente a gestdo e aquele trabalho mostrava a
oportunidade de uma gestdao bem feita, otimizando recursos. Avaliou que, realmente, a Telemedicina
permitiu e até obrigou a educagao de pacientes e familiares, especialmente para a paciente gestante,
portanto, hd um grande ganho quando se capacita a populacdo. Mencionando que era Presidente da
Federacdo Brasileira de Hemofilia, colocou a experiéncia de um grupo de pacientes e familiares desta
patologia, o qual a Federacdo junto a profissionais de saude consegue educar e o rendimento dos
tratamentos destes pacientes melhora muito. Elogiou o projeto, reiterando que gestdo da saude precisava
ser melhorada, tanto no SUS quanto na salde suplementar. A Sra. Eliane Aparecida de Castro Medeiros
(Diretora de Gestdao da ANS), reiterando as palavras dos diretores Alexandre Fioranelli e Jorge Aquino,
registrou seus cumprimentos ao diretor Mauricio e a toda a equipe da DIDES, bem como as equipes do
IHI e Hospital Albert Einstein pela iniciativa e pelo estudo de exceléncia, trazendo um modelo de atengao
ao parto e nascimento que impulsionava a adocdo de boas praticas. Se disse encantada com as
apresentacgdes, ressaltando que era de agdes como essa que a saude suplementar e a salude de modo
geral precisavam. A Sra. Angelica Villa Nova de Avellar Du Rocher Carvalho (Diretora-Adjunta da Diretoria
de Desenvolvimento Setorial - DIRAD/DIDES/ANS) observou que todos ganham quando se tem uma
estratégia montada com foco na melhor atengao para o beneficiario. Conceituou que aquele projeto, que
virou um programa, se tornando depois um movimento, uma politica de estado, teve uma parceria muito
forte das instituicdes de exceléncia do pais, na qual todos os envolvidos foram impulsionados a
desenvolver um trabalho também de exceléncia, focado para que, na ponta, o principal ator estivesse
sendo protegido e cuidado, o beneficiado. Assim, disse que era com muito orgulho que a DIDES
apresentava os resultados daquele trabalho para os membros da Camara de Saude Suplementar, férum
no qual aquele tipo de discussdo enriquecia ainda mais o trabalho desenvolvido por todos da saude
suplementar. Mencionando o momento de avangar na certificagdo que estava por vir, argumentou que o
apoio dos lideres da saude suplementar era fundamental e almejou que o Parto Adequado servisse como
exemplo e dever de casa a ser levado para as instituicdes a fim de contribuir cada vez mais com uma
salde que tenha um custo justo e um atendimento de exceléncia para o beneficidrio. Em nome da DIDES,
agradeceu a oportunidade, aos parceiros do IHI e Einstein e a toda a equipe técnica daquela diretoria. O
Sr. Mauricio Nunes da Silva (Diretor de Desenvolvimento Setorial e Diretor-Presidente Substituto da ANS)
reforcou os agradecimentos ao Sr. Paulo Boren, do IHI, e a equipe do HIAI, Srs. Miguel Cendoroglo, Linus
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Fascina e Lital Moro Bass. Dando prosseguimento a pauta da reunido, convidou a Sra. Vera Valente, da
Federacdo Nacional de Saude Suplementar (FenaSaude) para apresentar o item de pauta solicitado por
sua instituicdo - Apresentacdo sobre o Cosaude. A Sra. Vera Rosana Nunes Valente (Federacdo Nacional
de Saude Suplementar - FenaSaude), agradecendo o espago concedido, observou que a questdo da
avaliacdo de tecnologia, a discussdo do Rol de Procedimentos e Eventos em Saldde estava num momento
muito palpitante, entdo, embora jd muito debatido e alinhado com os diretores da ANS, considerava
importante aproveitar a oportunidade da CAMSS, dada a diversidade e multiplicidade de seus
componentes, para colocar algumas preocupacdes, principalmente naquele momento de discussdo sobre
a taxatividade do Rol e de algumas medidas de grande impacto. Sinalizou que a salde suplementar estava
num momento extremamente desafiador, com uma série de acontecimentos muito preocupantes,
pontuando: A pandemia da Covid-19; Aumento expressivo dos custos assistenciais; A Lei 14.307/2022,
que dispde sobre o processo de atualizagao do rol continuo com prazos exiguos, a qual trouxe um enorme
desafio para a ANS, que conseguiu construir, de forma rapida, um processo bastante rigoroso e
democratico; Discussdo sobre a natureza do Rol, no Judiciario e no Legislativo, que pode comprometer a
prépria existéncia da saude suplementar; e Aumento das fraudes e desperdicios. Mostrou trés graficos
para ilustrar, respectivamente, que: A pandemia trouxe um aumento muito acima do indice de inflacdo,
com a Variagdo dos Custos Médicos Hospitalares (VCMH) muito acima do IPCA; Aumento expressivo das
variagdes dos custos com consultas, exames, terapias e internagdes; e Sinistralidade recorde, conforme
dados da ANS de 2001 a 2021. Apresentando um slide sobre o perfil dos planos de saude (por porte,
regido, quantidade), observou que, diante de todas as medidas de apoio ao rol exemplificativo, a
tendéncia era considerar as operadoras grandes e, neste sentido, advertiu que o mercado era composto
por muitas operadoras pequenas, que somadas as operadoras de médio porte chegavam a quase 90%,
considerando ainda que 77% das operadoras de pequeno porte estavam no interior do Brasil. Asseverou
gue uma medida de rol exemplificativo, dependo do valor e do tipo de produto, pode quebrar uma
operadora menor. No que tange ao indice Combinado (indice da ANS), demonstrou grande preocupacdo
haja vista que, pegando o total de operadoras maior ou igual a 100% (que significa dizer que a conta da
operadora ndo estd fechando), em 2019, eram 180 operadoras envolvendo 5 mil beneficidrios e, em
2021, o numero de operadoras nessa situacao ja estava em 191 e dobrou o nimero de beneficidrios, ou
seja, 11 mil beneficiarios podem ser impactados diretamente. Quanto a saude financeira das operadoras,
vista por muitos como de muito lucro, defendeu que as operadoras tém sim elevado faturamento que,
conforme dados da ANS de 2021, foi de RS 245 bilhdes, entretanto, 86% desse valor foi para despesas
assistenciais, 10% para despesas administrativas, 3% para despesas comerciais e apenas 1% de lucro e
impostos. Ressaltou que, também segundo dados da ANS, os planos de saude tiveram prejuizo
operacional e aqueles que nao tiveram prejuizo salvaram-se apenas por conta das reservas aplicadas, mas
0 negdécio em si ndo foi lucrativo. Falou sobre as conclusGes dos pontos apresentados: Importante a
defesa de que a Avaliacdo de Tecnologias em Saude seja para todas as tecnologias; Necessidade de
discussdo dos pregos das incorporages automaticas (Conitec) - had casos em que a Conitec incorpora por
um determinado valor e o produto vem incorporado automaticamente pela salide suplementar por cinco
vezes o valor; Discussdao do prec¢o de incorporagao - compartilhamento de risco; Uso racional do sistema
por todos; Todos tem responsabilidades para assegurar a sustentabilidade do sistema; Engajamento dos
atores no combate a fraude; A¢Ges de conscientizacdo sobre o funcionamento da saude suplementar.
Apontou que o Rol de Procedimentos e Eventos em Saude nao pode ser exemplificativo e o processo de
avaliacdo tem que valer, independente da forma e lugar de administracdo, salientando que era
imprescindivel ampliar essa discussdao para que toda a sociedade compreendesse sua ligagdo com a
questdo da seguranca do paciente. Sinalizou que, de acordo com a ANS, que faz um trabalho
rigorosissimo, metade das tecnologias submetidas ndo sdo elegiveis, algumas sequer tiveram
documentacdo minima para serem avaliadas. Pedindo desculpas pela repeticio do tema, disse que a
intencdo era mais de registrar algumas preocupacdes naquele forum colegiado, o que considerava
importante, especialmente naquele momento em que estavam prestes a serem realizadas uma audiéncia
publica no Senado e outra no STF. Completou falando que era fundamental a consciéncia sobre o
funcionamento desse sistema e o entendimento de como determinadas medidas, que aparentemente
sao benéficas, ao final, sdo maléficas ndo apenas do ponto de vista financeiro, mas muito do ponto de
vista da seguranga. O Sr. Mauricio Nunes da Silva (Diretor de Desenvolvimento Setorial e Diretor-
Presidente Substituto da ANS) abriu a palavra par comentéarios dos membros da CAMSS. O Sr. Roberto de
Oliveira Vellasco (Federacdo Brasileira de Hospitais — FBH), mencionou que era muito comum discordar

13117



24/05/2024, 10:00 SEI/ANS - 26540785 - Ata de Reunido

https://sei.ans.gov.br/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=26877896&infra_siste...

da FenaSaude, todavia, daquela vez, concordava plenamente, ndo exatamente em todos os pontos, mas
com a esséncia do que foi colocado no sentido de que o Rol deve ser taxativo e, de maneira nenhuma,
exemplificativo, tendo em vista que se perde completamente o controle, principalmente da estabilidade
do sistema. Apesar da existéncia de um projeto de lei tentando modificar o Rol, outra vez, para
exemplificativo, disse acreditar que as acdes da ANS e das entidades consigam evitar aquele principio de
incéndio. O Sr. Mauricio Nunes da Silva (Diretor de Desenvolvimento Setorial e Diretor-Presidente
Substituto da ANS) ndo havendo mais inscritos, passou para o item - Sugestdo de pauta da Federacdo
Brasileira de Hemofilia: Informagdes/discussdo sobre a situacdo atual do Rol Taxativo, em relagcdo ao
autismo e todas as outras patologias que estdo inseridas no Rol Taxativo. Concedeu a palavra a Sra. Tania
Pietrobelli. A Sra. Tania Maria Onzi Pietrobelli (Federacdo Brasileira de Hemofilia - FBH) disse que a
apresentacdo da FenaSaude ja havia clareado bastante o problema. Avaliou que a luta pelo Rol
exemplificativo se mostrou como sendo apenas do Transtorno do Espectro Autista - TEA, caracterizando
uma situacdo bem incomum com conotacdo de promocao pessoal, referindo-se ao episddio do video, que
viralizou na midia, de um artista defendendo o Rol exemplificativo em prol somente do autismo. Disse
gue ndo concordava com essa forma de trabalhar, argumentando que, se existe a obrigatoriedade de que
o Rol seja taxativo, assim o deve ser para todos, conforme colocado pela Sra. Vera Valente. Reiterou que a
Federacdo Brasileira de Hemofilia, obviamente, defendia a hemofilia, mas defendia também todas as
patologias. Observando que, se essa questdo nao for bem pensada e discutida, pode chegar a um ponto
em que os planos de saude ndo dardo conta, disse que até no SUS deve ser avaliado qual o melhor
beneficio sustentavel para que se possa, de fato, obter melhorias nos tratamentos e escolher o que é mais
adequado para a populagdao naquele momento. Dizendo acreditar muito na boa gestdo, afirmou que a
luta por melhorias de qualquer doenca era legitima e deveria se pautar no melhor para o paciente
porque, as vezes, pode-se gastar recursos inadequadamente, enquanto o ideal era otimizar recursos,
tanto humanos como financeiros. Argumentou que era preciso esclarecer a sociedade se esse Rol era
exclusivo para autismo e enfatizou que todos devem ser honestos em suas lutas. O Sr. Mauricio Nunes da
Silva (Diretor de Desenvolvimento Setorial e Diretor-Presidente Substituto da ANS) abriu espaco para as
manifestacdes. A Sra. Vera Rosana Nunes Valente (Federacdo Nacional de Saude Suplementar -
FenaSaude), dirigindo-se a Sra. Tania Pietrobelli, mostrou-se satisfeita com a sua compreensao, enquanto
representante de associacao de pacientes, de que o Rol tinha que ser taxativo em virtude da necessidade
de ser avaliado para todas as patologias, permitindo as melhores escolhas que beneficiem a todos. Dessa
forma, convidou-a a participar da audiéncia publica que seria realizada no Senado Federal, no dia 23/08.
Disse que os senadores estavam sendo assediados por varias associacdes de pacientes, representadas
pelos seus advogados, os quais tinham grande interesse na judicializacdo, passando uma mensagem
equivocada como se toda a sociedade brasileira quisesse essa mudanga. Portanto, opinou que as
associaces que tém entendimento correto deveriam se manifestar até para ficar claro que aquela nao
era uma posi¢ao da sociedade como um todo. A Sra. Tania Maria Onzi Pietrobelli (Federacdo Brasileira de
Hemofilia - FBH), demostrando grande interesse em participar da audiéncia publica, agradeceu a Sra. Vera
Valente. Deixou bem claro que a FBH ndo era contra a inclusdo de quaisquer tratamentos, todavia, estes
precisavam ser avaliados posto que, conforme apresentado, o dinheiro era finito e, portanto, a
necessidade de ser o melhor aplicado possivel para que mais pessoas tenham acesso a esse tratamento.
O Sr. Mauricio Nunes da Silva (Diretor de Desenvolvimento Setorial e Diretor-Presidente Substituto da
ANS), considerando que a Sra. Vera havia tocado num ponto importante no sentido desse
posicionamento ter vindo de alguém que representa as patologias, reforcou o convite a Sra. Tania
Pietrobelli para participar da audiéncia publica no dia da votagdo no Senado, que significaria uma
participacao de peso por tratar-se de uma entidade representativa de pacientes. A Sra. Daniele Duarte
Sambugaro (Nucleo de Defesa do Consumidor da Defensoria Publica do Estado do Rio de Janeiro —
Nudecon/RJ), demonstrando que era sempre um prazer participar da CAMSS, disse que, embora aquele
ndo fosse o férum competente para alargar aquela discussdo, ndo poderia deixar de se manifestar e
dividir a experiéncia do Nudecon/RJ com todos, conforme ja havia tido oportunidade em outras reunides
da CAMSS. Asseverou que, em verdade, o que havia até aquele momento como predominante na
jurisprudéncia, inclusive do Superior Tribunal de Justica, era o entendimento de que o Rol era
exemplificativo, logo, ndo estava havendo nenhuma mudanca. Frisou que a decisdo do STJ, de 8/6/2022,
ndo era vinculante considerando nao ter sido feita em sede de recurso repetitivo e, inclusive, ja existirem
outras decisGes posteriores pelo rol exemplificativo, dessa forma, para além de ndo ser vinculante, essa
decisdo destoa da jurisprudéncia existente até entdo ndo somente no STJ como em todos os Tribunais do
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pais. Enquanto defensora publica, relatou que o Nudecon/RJ tinha acordos de cooperagdo subscritos com
grande parte das maiores operadoras de planos de salde, de tal sorte que esse entendimento propicia
olhar cada beneficidrio individualmente, com as suas peculiaridades, e permite verificar o tratamento
adequado para aquela pessoa especifica, que merece uma atencdo diferenciada, inclusive, dentro dessa
linha de parceria, por diversas vezes, ocorreu do médico assistente indicar um procedimento e a
operadora opinar que outro procedimento seria o melhor para aquele caso e, em conjunto, se chegou a
uma solucdo adequada. Complementou que, naquele panorama com a jurisprudéncia predominante pelo
rol exemplificativo foi possivel subscrever esses termos de cooperacdo e solucionar, extrajudicialmente,
86% das demandas que chegam na Defensoria. Asseverou que, como muito bem apontado pela Ministra
Nancy Andrighi, do STJ, ndo se poderia ignorar que o contrato de planos de saude era diferenciado devido
ao seu objeto tratar, efetivamente, da saude e, em ultima andlise, dos beneficidrios. Opinou que uma
reflexdo necessdria seria as operadoras trabalharem na melhoria das suas ouvidorias, o que, por certo,
diminuiria em muito a judicializagdo. Afirmou que essa parceria do Nudecon/RJ com operadoras, a
exemplo da Bradesco Saude, SulAmérica, Unimeds, permite solucionar, dia a dia, inUmeros casos,
inclusive, durante aquela reunido, ela mesma ja havia tratado mais de 10 casos e conseguido algumas
autorizacbes para procedimentos que ndo estavam no rol. Diante de todo o exposto, posicionou que
discordava do rol taxativo, alertando que prever a taxatividade é algo que efetivamente inviabiliza.
Encerrando sua manifestacdo, reiterou que o rol exemplificativo ndo era novidade e sim a jurisprudéncia
predominante, sendo a responsavel por permitir esse olhar diferenciado para o segurado. O Sr. Mauricio
Nunes da Silva (Diretor de Desenvolvimento Setorial e Diretor-Presidente Substituto da ANS), enquanto
diretor da ANS, posicionou que um processo de incorporagdao automatico, da forma como apresentado,
inevitavelmente, traria consequéncias ao setor, acarretando na exclusdo de beneficiarios porque, em
ultima analise, inviabilizaria a manutencdo do pagamento por aqueles que, de fato, sdo responsaveis pelo
mutualismo e financiamento do setor, os contratantes, quer sejam contratantes pessoas juridicas ou
fisicas. Explicou que os produtos comercializados pelas operadoras sao registrados na ANS, por meio da
Nota Técnica de Registro de Produtos, com calculo atuarial construido a partir de caracteristicas a
depender da abrangéncia, faixa etaria, rede e até do possivel impacto que uma atualizacdo pode causar,
sendo que a Agéncia, atualmente, permite uma banda de comercializagdo de 30% para mais ou para
menos do preco de partida registrado. Mencionou que mesmo produtos eventualmente exemplificativos,
cobertos pelas operadoras, sdao precificados. Isso posto, reiterou que um processo de incorporacao
automatico acaba com as principais premissas daquele setor, o mutualismo e a previsibilidade,
inviabilizando inclusive a precificacdo. Complementou que, além disso, todo processo de avaliagdo de
tecnologia é fundamental, inclusive para o beneficidrio quanto a questao de seguranca e eficicia daquele
medicamento para o tratamento. Falando enquanto usuario do sistema suplementar de saude, colocou
sua grande preocupacdo em relacdo ao impacto que o projeto de lei sobre a natureza do Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude poderia trazer causando um excesso de incorporagdes,
impossibilitando a mensuragdo e inviabilizando a manutengao dos planos de saude pelos beneficidrios.
Deixou a reflexdo de que o debate sobre os resultados negativos daquela questdo de aceleracdo do
processo de incorporacao tecnolégica estava sendo pouco discutido na sociedade. A Sra. Daniele Duarte
Sambugaro (Nucleo de Defesa do Consumidor da Defensoria Publica do Estado do Rio de Janeiro —
Nudecon/RJ) disse que talvez estivessem falando de situa¢des diferentes, porém, com a mesma linha de
raciocinio. Registrou que participava das reunides da Cosalde e ja havia dividido com colegas
representantes do consumidor que, a partir do momento em que se fixa um rol taxativo, cria-se essa
situacdo da necessidade e exigéncia da sociedade de que o rol seja atualizado de forma cada vez mais
célere ou incorporando na saude suplementar, automaticamente, tudo que for incorporado na Conitec.
Reforcou a ideia de que, diferentemente do maleficio de taxar o rol, ter-se em mente o plano referéncia
como base de precificacdo permite que operadoras com uma ouvidoria forte consigam analisar cada caso
e conceder ndo a incorporacdo dessa tecnologia, o que valeria para todos, mas conceder aquele usudrio
especifico para o qual a tecnologia seria imprescindivel. Repisando que, de forma alguma, as decisdes
judiciais sobre o rol forma vinculantes e permaneciam, em sua maioria, decisdes pelo rol exemplificativo,
criticou que vender a ideia de que para o Judiciario o rol era taxativo, conforme feito pela midia, acabava
por provocar, por exemplo, o caso de um projeto de lei ou situagdes de incorporagao imediata, a qual,
concordava, nao poderia ser daquela forma. Portanto, reiterou que era fundamental se debrugar no
debate daquela questdo, tendo sempre em mente a saude do usuario, mantendo-se a possibilidade do
didlogo para verificar caso a caso o melhor tratamento. Desculpou-se por ter se alongado naquele que
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ndo era 0 espaco exato para esmiucar a discussdo daquele tema emblematico. A Sra. Tania Maria Onzi
Pietrobelli (Federacdo Brasileira de Hemofilia - FBH), voltando ao problema por ela colocado sobre a
priorizacdo de procedimentos para o TEA no rol, insistiu que aquela questdo estava muito mal explicada e
causou grande confusdo a sociedade. Avaliou que, embora a maioria dos parlamentares ndo seja
especialista em salde, aquele debate proposto em audiéncia publica era de suma importancia para
clarificar o cidaddo sobre o que era o rol taxativo e quais os seus possiveis prejuizos, ganhos e riscos para
0s pacientes, asseverando que era necessario prover algum trabalho bem sério, talvez, junto a instituicdes
de pacientes que mostrasse a realidade sobre o tema. Reiterou que, de maneira alguma, era contra
avancos e novas tecnologias, muito pelo contrario, contudo, analises rigorosas eram essenciais para
verificar o melhor a sociedade em geral. Apontou que aquela situacao precisava ser muito bem discutida
também junto ao Judicidrio. Mais uma vez, registrou que a posicao por ela defendida era em prol dos
pacientes de qualquer patologia. O Sr. Alexandre Fioranelli (Diretor de Normas e Habilitacdo dos
Produtos da ANS), independentemente das nomenclaturas rol taxativo ou exemplificativo, pontuou que
todo o processo de discussdao para incremento ou retirada de qualquer tecnologia em saude feito pela
ANS era baseado num nivel de evidéncia cientifica mais robusta possivel, a partir de estudos clinicos
randomizados, controlados, duplo-cegos, dificeis de serem elaborados. Nesta ética, levando em conta que
existem graus de evidéncia cientifica em piramide, colocou que era extremamente preocupante a
abertura de um leque para qualquer nivel de evidéncia cientifica, tendo em vista que, neste caso,
gualquer opinido de especialista ou relato de caso podem se tornar objeto de decisdo sem a devida e
fundamental seguranga ao paciente, que deve estar acima de tudo. Reafirmou que, por isso, existe essa
busca incessante de revisdes sistematicas e metanalises para que a ANS possa, a partir dai, tomar uma
conduta em relacdo a lista de procedimentos, visando, em primeiro lugar, a seguranca do paciente para
utilizacdo daquela metodologia. O Sr. Mauricio Nunes da Silva (Diretor de Desenvolvimento Setorial e
Diretor-Presidente Substituto da ANS), agradecendo as contribuic¢des finais, reafirmou que era sim papel
da CAMSS a discussdao dos temas da saude suplementar em geral. Em razdo do horario avancado e
cumprida a pauta daquela reunidao, cumprimentou e agradeceu a todos os participantes. Declarou por
encerrada a 1102 Reunido Ordinaria da Camara de Saude Suplementar.

5. APROVACAO

5.1. Registre-se que no dia 12/12/22, a minuta desta Ata foi enviada, por e-mail, a todos os
membros da CAMSS, ficando disponivel para consideracdes e eventuais altera¢des até o dia 6/12/2022.
Tendo em vista que ndo houve solicitacao de alteragdo por parte de nenhum dos representantes, a Ata da
1102 Reunido Ordinaria da Camara de Saude Suplementar foi considerada tacitamente aprovada por
todos os membros da CAMSS e, seguindo a dindmica das reuniGes via online, sera assinada
eletronicamente pelos diretores da ANS. Apds a assinatura eletronica, o presente documento
ficara disponivel no portal da ANS (www.ans.gov.br), juntamente com a gravacao da reunido.

5.2. Segue a presente Ata de Reunido para assinatura eletronica dos Diretores da ANS.

—— =
eil Documento assinado eletronicamente por Mauricio Nunes da Silva, Diretor(a) de Desenvolvimento
;-E'mm': l':;u__l] Setorial, em 09/05/2024, as 20:36, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 32do

eletrénica art. 42, do Decreto n? 10.543, de 13 de novembro de 2020.

— ™y
eil Documento assinado eletronicamente por Jorge Antonio Aquino Lopes, Diretor(a) de Normas e

;ﬂ'mm; l':;u__l] Habilita¢do das Operadoras, em 10/05/2024, as 09:58, conforme hordério oficial de Brasilia, com
eletrénica fundamento no § 32do art. 42, do Decreto n2 10.543, de 13 de novembro de 2020.

—— =
eil Documento assinado eletronicamente por Eliane Aparecida de Castro Medeiros, Diretor(a) de
. *
(=

S - _—_'y Fiscalizacdo, em 14/05/2024, as 12:32, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no §
eletrénica 39do art. 49, do Decreto n? 10.543, de 13 de novembro de 2020.

— ™y
eil Documento assinado eletronicamente por Alexandre Fioranelli, Diretor(a) de Normas e Habilitagao
wd |
Le

S S j dos Produtos, em 15/05/2024, as 11:30, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no §
eletrénica 32do art. 42, do Decreto n2 10.543, de 13 de novembro de 2020.
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