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Ata da 14® Reuniao
Comité de Regulacao de Atencao a Saude —
COSAUDE

Apresentacao do Formulario de Entrada
para Apresentacao de Propostas para
Revisao do Rol de Procedimentos e Eventos
em Saude — 2018.

Data: 08/03/2016
Local: Edificio Sede ANS, Avenida Augusto Severo, n.° 84, 12° andar - Gléria
Rio de Janeiro




As quatorze horas do dia oito de margo de dois mil e dezesseis , no Edificio Sede da ANS,
Avenida Augusto Severo, n.° 84, 12° andar, sala 1, Gléria, Rio de Janeiro, realizou-se a 14?
Reunidio do Comité Permanente de Regulagio de Atengio 3 Saide — COSAUDE. A reunifio foi
presidida por Raquel Medeiros Lisboa, Gerente-Geral de Regulagdo Assistencial a Saide —
GGRAS ¢ por Rochele Alberto Martins Santos, Gerente de Assisténcia 2 Saide — GEAS, e
contou com a presenca dos membros a seguir ALVARO DE ALMEIDA (FEDERACAO
NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - FENASAUDE), ANDREA KAROLINA
BENTO (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE LINFOMA E LEUCEMIA - ABRALE),
CRISTIANE JOURDAN (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE MEDICINA DE GRUPQO -
ABRAMGE), FRANCISCO JOSE DE FREITAS LIMA (UNIMED DO
BRASIL/CONFEDERACAO NACIONAL DAS COOPERATIVAS MEDICAS), GRACCHO
ALVIM (FEDERACAO BRASILEIRA DE HOSPITAIS — FBH), JANAINA NASCIMENTO
FREIRE FERNANDES (UNIAO GERAL DOS TRABALHADORES - UGT), JOAO PAULO
DOS REIS NETO (UNIAO NACIONAL DAS INSTITUICOES DE AUTOGESTAO EM
SAUDE - UNIDAS), LUCIANA SOUZA DA SILVEIRA (ASSOCIACAO NACIONAL DAS
ADMINISTRADORAS DE BENEFICIOS - ANAB), LUIZ ALBERTO CATANGCE
(FORCA SINDICAL), MARCOS RAFAEL MARINHO REIS (SINDICATO NACIONAL
DAS EMPRESAS DE ODONTOLOGIA DE GRUPQO - SINOG), MARIA APARECIDA
DIOGO BRAGA (UNIAO NACIONAL DAS INSTITUICOES DE AUTOGESTAO EM
SAUDE - UNIDAS), MARIA BEATRIZ BRISOTTI (SINDICATQO NACIONAL DAS
EMPRESAS DE ODONTOLOGIA DE GRUPO - SINOG), MARIA ELISA CABANELAS
PAZOS (AMIL/FENASAUDE), MARIANA CARVALHO BARBOSA
(AMIL/FENASAUDE), MAURO DE PAULA BLINI (BRADESCO/FENASAUDE),
SILVANA KELES (UNIMED DO BRASIL/CONFEDERACAQ NACIONAL DAS
COOPERATIVAS MEDICAS), TITO PEREIRA FILHO (CONSELHC FEDERAL DE
ODONTOLOGIA — CF0O), VERA QUEIROZ S. DE SOUZA (FEDERACAO NACIONAL DE
SAUDE SUPLEMENTAR — FENASAUDE), conforme lista de presenga anexa.

A reunifio foi aberta pela Raquel, Gerente Geral de Regulagdo Assistencial, que definiu os
pontos da pauta e ressaltou que o encontro de hoje seria uma prestacao de contas ao que foi
construido na dltima revisdo do rol. A reunido teve como pauta apresentar 0s seguintes pontos:
1) Rol 2016 - RN n°® 387 de outubro de 2016; 2) Evolugdo do Processo de Revisdo do Rol; 3)
Formuldario de Entrada - Rol 2018; 4) Planejamento Revisio do Rol 2018 e 5) Consulta Piblica.
Ressaltou que o escopo principal da reunido seria apresentar o Formulirio de Entrada para
apresentagio de propostas para alteracdo do préximo Rol. Adicionalmente, explicou que o
objetivo da ANS € de construir um processo de revisio do Rol 2018 mais ordenado, aprimorado
e com maior tempo para a discussao. Raquel continuou a reunido definindo o que seria o Rol de
Procedimentos, que € a cobertura minima obrigatdria para as operadoras de planos de saiide e
que foi estabelecido por Lei. Lembrou que o primeiro rol de procedimentos foi publicado antes
da existéncia da ANS, por meio da Resolugio CONSU 10 e que com a criagiio da Agéncia ¢
processo veio se aprimorando, estabelecendo uma periodicidade. No momento, o principal
objetivo € dar maior previsibilidade para que haja uma melhor participacao de todos. Prosseguiu
apresentando a RN 387/2015, publicada em outubro de 2015 com inicio de vigéncia em 02 de
janeiro de 2016. Esclareceu que a RN 387/2015 foi fruto de um trabalho coletivo do
COSAUDE. Adicionalmente, relembrou que a RN 338/13 trouxe como um grande ganho, a
formagao oficial do COSAUDE, regimentada pela Instrugio Normativa n. 44, de 13 de fevereiro
de 2014. Este Comité Permanente foi formado para tratar de assuntos relacionados a regulagio
assistencial. Por esse motivo, no momento, este Comité esta tratando de forma extraordinaria a
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infeccio pelo virus Zika, que foi classificada como uma emergéncia em saide publica
internacional. Dando continuidade 2 reunido, Raquel apresentou os Anexos da RN. Destacou
que o Anexo II teve uma revisdo importante, principalmente na drea de genética e agradeceu a
todos os participantes do grupo de genética. Adicionalmente, Raquel ressaltou que o processo
de revisdo do Rol, vem evoluindo a cada revisdo, ¢ que no momento a ANS trabalha para trazer
uma maior previsibilidade a esse processo. Destacou que a previsibilidade serd possivel
ordenando os critérios de priorizagio para que a cada solicitacio de altera¢@o do rol, se utilize
destes critérios da melhor forma. Destacou a importéncia da ferramenta de ATS e enfatizou que
a ANS tem assento na CONITEC, a qual vem se aprimorando para trazer a cultura da ATS para
o Brasil. Enfatizou que os critérios de priorizagdo ndo sdo excludentes € que muitas vezes se
utiliza um critério em detrimento do outro. Citou o caso da infec¢do pelo virus zika, que podera
gerar uma incorporagio extraordindria, devido a uma particularidade que ndo se tinha vivido
antes. Por esse motivo, o critério de priorizagdo “Existéncia de dados epidemioldgicos relativos
as patologias prevenidas/tratadas com o uso da tecnologia estd sendo utilizado para esta
incorporagio extraordindria. Apresentou os demais critérios de priorizagdo utilizados que sdo:
Auséncia de outras tecnologias j4 incorporadas que desempenhem a mesma fungio; Existéncia
de mao de obra especializada para utilizagio/manuseio da tecnologia em saiide; Existéncia de
insumos ¢ matéria-prima necessarios para o uso da tecnologia em satde; Existéncia de rede de
prestagio de servigos comprovadamente instalada; Existéncia de resultados efetivos em
desfechos clinicos; Existéncia de estudos atualizados sobre o impacto econémico financeiro da
tecnologia — custo efetividade, de preferéncia utilizando dados nacionais e se o CONITEC jd
avaliou e aprovou a tecnologia em questdo. Destacou que o critério da existéncia de estudos de
custo-efetividade € importante. Entretanto, lembrou que no Brasil ainda € escassa a produgao de
estudos robustos, mas com o tempo, € com a cultura de ATS, serd possivel estudos de melhor
qualidade. Em relagdo ao critério do CONITEC, ressaltou que todos os relatrios técnicos
gerados pela CONITEC sio utilizados na andlise de incorporagdo. Ressalvou que néo € o dnico
critério utilizado. Adicionalmente, assinalou que todas as reunides do COSAUDE estio
disponiveis no portal da ANS. Continuando sua apresentagdo, Raquel destacou que o
Formulério de Entrada qualifica a informagio que chega pra equipe técnica analisar. A equipe
vem se aprimorando, entretanto € ainda reduzida, e ressaltou que quanto mais a informagao
chega qualificada e aprimorada, melhor serd a andlise pela equipe técnica. Assinalou gue as
demandas serio analisadas somente se ¢ formuldrio estiver corretamente preenchido. Destacou
que o formuldrio ficar4 disponivel para preenchimento até 30 de agosto de 2016. Citou que na
dltima revisdo do Rol, o formuldrio ficou disponivel apenas por um més. Explicou que nio
houve grandes mudangas quando comparado ao anterior e que o e-mail do COSAUDE estara
disponivel para dirimir diividas. Enfatizou que o link para acessar o formuldrio serd enviado
para o e-mail daqueles que tem assento no COSAUDE. No formuldrio sera possivel solicitar a
inclusdofexclusio de uma tecnologia e a inclusio, alteragdo e exclusdo de uma DUT. Elucidou
que a ANS manterd os mesmos grupos técnicos da ultima revisdo do Rol, com excegdo do
Grupo Técnico de Medicamentos Antineopldsicos Orais. A discussido de medicagdo oncoldgica
oral serd tratada no Grupo Técnico do Formulério de Entrada. Informou que as demandas para a
revisdo do rol, além de virem pelo Formuldrio de Entrada, também podem vir da detecgio de
situagdes problemas pelos técnicos oriundas da fiscalizagdo, demandas do judicidrio e por fim
pela Consulta Piblica. Ressaltou que as demandas oriundas da Consulta Publica ndo sdo
qualificadas quando comparadas com as demandas que chegam pelo Formuldrio de Entrada,
dando mais trabalho para anilise. Em média, sdo em torno de 6000 a 7000 solicitagOes. Por este
motivo, antecipou-se a Consulta Piblica para que se tenha tempo de discutir as demandas que
chegarem por meio dessa, pelos grupos técnicos do COSAUDE. Raquel finalizou sua
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apresentagfio e passou a palavra para Rochele, Gerente de Assisténcia & Sadde. Rochele iniciou
sua apresentagdo explicando o Formuldrio de Entrada para apresentagao de propostas para o Rol
2018. Destacou que foi feita uma revisfio desse Formulério de Entrada, entretanto continua com
os mesmos norteadores do anterior, dentre os quais se destacam: apresentacao de evidéncias dos
desfechos clinicos apresentados nos estudos e prevaléncia na populagio. Ressaltou que esse ano
foi feita uma explicagdo detalhada de como o formuldrio devera ser preenchido e as situagdes
nas quais o formuldrio ndo serd analisado. Lembrou que ano passado nio foram rigidos quanto
ao envio do Documento Principal. Esse ano, o referido documento deverd ser enviado em
formato de Revisdo Sistemdtica ou Protocolo Técnico Cientifico. Orientou que antes de
preencher definitivamente online o formuldrio, o usudrio imprima-o antes e faca o exercicio de
preenchimento. Explicou que durante o preenchimento das informagdes online, poderd ocorrer a
queda do sistema e 0 usudrio poderi perder tudo aquilo que foi preenchido. Adicionalmente,
explicou que o planejamento do Rol seré realizado da seguinte forma: Divisdo de quatro grupos
técnicos, a saber: 1) GT de Equalizacdo da TUSS-Rol: este processo ji foi iniciado no Rol
passado, mas evoluiu bastante na drea de odontologia e menos na drea dos procedimentos
médicos e de outros profissionais de saide. Os dados da TISS serdo facilitados quando a
nomenclatura dos procedimentos nas duas tabelas estiverem mais préximos. Lembrou que ha
dificuldades técnicas pois as tabelas tem conceitos diferentes. O grupo inicia suas discussdes em
abril e termina em junho de 2016; 2) GT da Resolugdo Normativa: expectativa que seja
realizado de maneira virtual igual ao ano passado, pelo e-mail do COSAUDE, e se necessério,
um encontro presencial; 3) GT do Formulirio de Entrada: incluir os procedimentos, DUT e os
medicamentos. Abertura do formuldrio em 10 de marco e término em 30 de agosto. Apds
andlise pela equipe técnica dos formulédrios que chegaram, sera realizado um cronograma das
reunides para a discussdo das demandas a partir de outubre de 2016, com o envio das propostas
de alteragBes oriundas dos formuldrios para os membros do grupo. Explicou que haverd ainda
um tempo disponivel para o envio de evidéncias adicionais pelos participantes do GT para que
seja lida previamente pela equipe técnica ¢ debatida na reunido. Inicio das reunides em
novembro e término em dezembro de 2016. 4) GT de genética: inicio em margo e fechamento
em julho de 2016. Rochele solicitou o envio dos nomes dos representantes de cada grupo até o
dia 14 de margo para o e-mail do COSAUDE. Dando continuidade 2 reunido, Rochele explicou
que apds consolidaciio das propostas nos grupos técnicos, a nova proposta de Resolucao
Normativa do Rol serd encaminhada para Consulta Piiblica em 2017, onde toda a sociedade
poderd contribuir, uma vez que o formuldrio de entrada € bastante técnico. Silvana Keles
(Unimed Brasil) alegou que serd mais facil incluir alguma coisa no Rol pela Consulta Piblica,
uma vez que as propostas de alteragfio pelo formuldrio de entrada deverdo ser encaminhadas no
formato de revisao sistemadtica ou protocolo clinico, o que dificulta o processo. Adicionalmente,
solicitou que a Consulta Piiblica deveria ser do que foi apresentado e discutido no COSAUDE e
nio poderiam ser aceitos novos procedimentos que ndo foram discutidos previamente,
semelhante ac que € realizado pela CONITEC. Francisco (Unimed Brasil) se preocupa com os
tutoriais realizados para a sociedade, nos quais desencadeiam muitas contribni¢des, e este
quantitativo influenciar na incorporagio. Também alegou que a Consulta Publica ndo terd a
mesma andlise de como € feito aqui no COSAUDE. Raquel explicou que nio € o quantitativo de
uma demanda na Consulta Piblica que faz com que uma tecnologia entre no Rol. Uma inica
contribui¢cio bastaria caso a equipe técnica analisasse como relevante. Mariana
(Amil/FENASAUDE) sugeriu uma Consulta Publica anterior 3 anélise dos formuldrios pelo
COSAUDE, contemplando apenas solicitagdes de inclusao de procedimentos pela sociedade,
paralelamente ao periodo do formulario de entrada, para que estas tecnologias sejam analisadas
pelo COSAUDE junto com os procedimentos oriundos dos formuldrios. Raquel explicou que
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ndo houve tempo habil na ultima revisio para esta discussao no COSAUDE das propostas de
altera¢des enviadas pela Consulta Piblica. Entretanto, nessa Revisdo, a Consulta Piblica serd
antecipada e o grupo serd convocado novamente para discutir tecnicamente na selegio do que
pode ser incorporado. Adicionalmente, esclarece que a Consulta Priiblica ndo vai mudar, isto jd €
pacifico, vem de demanda da sociedade e estabelecida pela Agéncia. Por esse motivo, a
Consulta Publica serd antecipada e a partir da identificacio de algum procedimento para ser
discutido, este serd trazido para o grupo. Apesar do formuldrio exigir um trabalho, a discussio
no grupo terd um nivel técnico elevado para a incorporagio. O decidido pelo COSAUDE j4 ird
pra Consulta Publica. Elisa (Amil/ FENASAUDE) alegou que serd mais facil enviar solicitagdo
de alteragio do Rol pela Consulta Piblica do que pelo Formuldrio, que hd muitas exigéncias.
Raquel esclarece que a populagiio tem o direito de se manifestar na Consulta Publica. Silvana
Kelis (Unimed do Brasil) sugeriu que novas solicitagdes pudessem ser consideradas para o rol
seguinte. Raquel esclareceu que haverd um gap da solicitagao das tecnologias pela sociedade.
Adicionalmente, Silvana Kelis (Unimed do Brasil) solicitou que seja solicitado no formulério, a
medida do NNT e os custos correspondentes a tecnologia € ao comparador. Rochele explicou
que foi solicitado no formuldrio a informagéio de prevaléncia e caso nfo exista essa informagio,
o proponente devera justificar. Mariana (Amil/ FENASAUDE) relatou que teve dificuldades de
estimar o impacto financeiro na carteira de sua operadora com as informagGes oriundas dos
formulérios. Solicitou que deixe o formuldrio mais claro para que as sociedades médicas
preencham melhor os dados de prevaléncia e de custos. Joao Paulo (Unidas) também relatou as
dificuldades em estimar o impacto de sua carteira, devido a erros de preenchimento ou nio
compreensdio dos dados mos formuldrios da revisdao do Rol passado. Ex: informacio da
prevaléncia ndo estava clara como foi estimada. Rochele esclareceu que ja foi solicitada
medidas de magnitude de desfecho, mas que o NNT por exemplo seria utilizado em terapias e
ndo em diagnéstico, além disso foi-colocado um pardmetro para a prevaléncia e ainda foi
solicitado no formulério a bibliografia utilizada. Adicionalmente, Jodo Paulo (Unidas) alegou
que as operadoras ndo tem acesso ao formuldrio. Raquel esclareceu que a prépria Unidas terd
que enviar as contribuigSes de suas associadas, ji que apenas os membros do COSAUDE tem
acesso ao formuldrio. Explicou que a prépria Associagio Médica Brasileira - AMB teve que
compilar as informag¢des de cada sociedade médica e enviar os formularios na dltima revisio do
Rol. Elisa (Amil/FENASAUDE) expds a sua preocupacdo em avaliar em pouco tempo muitas
demandas oriundas da Consulta Piblica. Francisco (Unimed do Brasil) reforgou que os
medicamentos oncoldgicos parenterais deveriam passar por uma avaliagio antes de sua
incorporagdo no rol. Raquel enfatizou que a lei permite a cobertura dos medicamentos
associados a quimioterapia ambulatorial. Raquel esclarecen que pode pensar em alterar o Anexo
III, na tentativa de induzir a melhor pritica. Andrea (ABRALE) enfatizou que € a tnica
representante de paciente na reunido. Raquel esclareceu que todos sdo convidados e informou
que o Ministério Piblico entrou na Cimara de Saltde Suplementar. Adicionalmente, Andrea
(ABRALE) solicitou que a formagdo dos grupos técnicos de trabalho seja imparcial e tenha
representantes de todos os segmentos. Relatou a dificuldade do preenchimento do formuldrio
passado por alguns demandantes, e por este motivo, os formuldrios foram excluidos. Raquel
explicou que nessa revisio do Rol, o demandante tera mais tempo para trabalhar no formulério,
pois ficard aberto por mais tempo, diferentemente do rol passado que ficou disponivel por pouco
temmpo. Esclareceu que as dividas poderio ser encaminhadas ao e-mail do COSAUDE.
Continuando a reunidio, Rochele esclareceu que apds o término do preenchimento do formulario,
a equipe técnica ir4 filtrar 0 que foi preenchido corretamente para anilise pelo COSAUDE.
Mariana {Amil/ FENASAUDE) sugeriu o envio de um informe mensal assinalando as demandas

que estdo chegando pelos formuldrios. Também deixar claro nos grupos técnicos que a
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discussdo de valoracio dos procedimentos & diferente da incorporagdo de procedimentos. Maria
Beatriz (SINOG) questionou quantos procedimentos odontolégicos foram solicitados na dltima
Consulta Piblica. Rochele informou que a Laserterapia para o Tratamento da Mucosite
Oral/Orofaringe foi incorporada, apesar de estar apenas na segmentagdo ambulatorial e
hospitalar. A representante da psicologia também questionou se houve procedimentos de
psicologia solicitados pela Consulta Pablica. Rochele comunicou que houve um aumento do
niimero de sessbes de psicoterapia na dltima revisdo. Rochele e Raquel finalizaram a reunido e
agradeceram a presenga de todos.
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