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As nove horas do dia dezenove de setembro de dloésdazessete, no Edificio Sede da ANS,
Avenida Augusto Severo, n.° 84, 12° andar, sal@ldria, Rio de Janeiro, realizou-se a 192
Reunido do Comité Permanente de Regulacio de Atén§aide — COSAUDE. A reunido foi
presidida por Raquel Medeiros Lisbba, Gerente-GdeaRegulacdo Assistencial a Saude —
GGRAS e por Maria Rachel Jasmim de Aguiar Serafierente de Assisténcia a Salude — GEAS,
e contou com a presenca dos membros a seguir: Aok RAlonso (ABRAMGE), Carlos
Othonieel Guedes Pereira Botelho (Procons Br&idtina Gama (FBH), Fabiano Augusto Sfier
de Mello (CFO), Glaciano Nogueira Ribeiro (ABRALHpao Paulo dos Reis Neto (Autogestao
em Saude-UNIDAS), Marcelo Almeida Lima (SUL AmérieENASAUDE), Maria Eliza Pazos
(AMIL/FENASAUDE), Ricardo de Oliveira Rodrigues (@), Roberto Vellasco (FBH), Sérgio
Custodio Vieira (ABRAMGE), Tatiana Cali de OliveiréBradesco/FENASAUDE), Vera
Sampaio (FENASAUDE), Miyuki Qoto (AMB), Silvana Kes (Unimed Brasil), André Luiz
(Unimed Sé&o José dos Campos), Denizar Vianna (UER@élica (SBOC), Clarissa Baldotto
(SBOC), Rafael Scherling (SBOC), Gilberto de Cadtnoior (SBOC), Francisco Lima (Unimed),
Jorge Vaz Pinto Neto (ABHH) e representantes da , Ald8forme lista de presenga anexa.

A reunido foi aberta pela Raquel, Gerente Ger&efgulacdo Assistencial, que ressaltou ser este
0 Ultimo encontro antes da reunido da Diretoriee@ialda, para a aprovacédo da proposta do Rol
2018 com as consideracdes da Consulta Pablica iifétmou que a referida consulta teve mais
de 5.000 contribui¢cdes. Segundo Raquel, a congulibca do Rol é a consulta que mais recebe
contribuicBes na ANS, tendo recebido essa Ultinads ae 50% de contribui¢cdes de beneficiarios.
Ela explicou que foram priorizadas as demandaslegvdo os medicamentos antineoplasicos
sugeridos pela sociedade civil e que apenas 1%asbuicdes teve recomendagéo favoravel
para incorporacdo. Falou em uma proposta de get¢iED mais consciente da sociedade, e
acrescentou que o0 cenario politico-econdbmico atiamuito desfavoravel para novas
incorporagdes e que fard o possivel para demoretBiretoria Colegiada que houve muito
critério e discussdo para chegar a esse conjunpoodedimentos propostos para incorporagao.
Considerou também a melhoria do processo de rege@oo proximo rol, buscando incluir uma
discussdo mais técnica e aprofundada, deixandomufério de entrada das contribuicbes mais
criterioso. Raquel Lisbda apresentou as estatsstleaConsulta Publica, na qual a maioria das
contribuicBes foi de sugestdes de inclusédo de ghoentos e alteracao de Diretriz de Utilizac&o
-DUT. Na sequéncia, Rachel Jasmim, Gerente detAssia a Saude, falou sobre as alteracfes
em comparacgdo a RN 387, iniciando pela exclusé&rtilyp 22, 81, incisos |, 1I, lll e 1V, ja que

foi publicada a RN 424 abordando o tema da jun@icaéou odontologica. Um dos participantes
ressaltou que seria interessante explicar na normmtivo da exclusdo desse artigo. Rachel
Jasmim explicou que ha mencao a essas alteragiissfas na nota técnica a ser encaminhada
a Diretoria Colegiada. Raquel Lisbba explicou s@recessidade do olhar da Procuradoria da
ANS para inclusdo desse tipo dispositivo no corpoRiN 387. Em seguida, deu-se inicio a
apresentacdo dos medicamentos propostos paragdiecyela explanacédo do representante da
SBOC, a respeito do Lenvatinibe para o tratameatcédicer de tireoide, abordando um sumario
das evidéncias clinicas, estudos de impacto ecaodeiuma proposta de uso terapéutico. O
representante da SBOC informou ter participado cmwestigador em um dos estudos clinicos
apresentados. Sua fala abordou aspectos epidermasdogelevantes a respeito do cancer de
tireoide, destacando os tumores papiliferos elasifares; e foi feita uma descri¢cdo da linha de
tratamento, que inclui cirurgia e iodoterapia. duigue 0 alvo da terapia proposta sdo os pacientes
com progressao da doenca apos a iodoterapia e08tuel@s pacientes seguem para esse quadro,
onde a doenca é chamada de iodo refrataria. Sagyitesentacao falando que o Lenvatinibe foi
aprovado como droga 6rfa pela ANVISA, em agost@@ES, para o tratamento de carcinoma
diferenciado de tireoide, localmente avancado otastético, que progrediu apds iodoterapia;
sendo também aprovado pelo FDA e EMA. Apresentaesidtados do principal ensaio clinico
envolvendo o medicamento, o estudo SELECT, quermosim aumento na sobrevida livre de
progressao de 3,6 meses no grupo placebo e dese® me grupo recebendo Lenvatinibe (todos
0s subgrupos se beneficiaram); e uma diminuica808é no risco de progresséo da doenca.
Apresentou o risco de efeitos colaterais e acréscejue os resultados sdo mais expressivos que
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0s encontrados no estudo envolvendo Sorafenibeeelm. Relatou que alguns estudos de
farmacoeconomia fora do Brasil consideraram easantento custoefetivo - R$ 14.069,93 (custo
tratamento/més com a dose média por paciente)censwiou o uso do Lenvatinibe para o
tratamento de pacientes com carcinoma diferencideldtirecide refratario a iodoterapia;
acrescentando que a estimativa de pacientes deatrealde suplementar € de 348. A
representante da Fenasaude deu prosseguimentsemtaredo alguns dados do estudo SELECT
para o Lenvatinibe e criticou perda de pacientegrapo placebo logo nos dois primeiros meses
de estudo. Considerou pouco expressiva a sobrdividade doenca em ambos 0s grupos
estudados; ressaltou uma grande proporcdo de vewssncerteza sobre a associacdo dos
beneficios e o uso do Lenvatinibe, ja que outnapias antineoplasicas foram utilizadas, e que
ndo houve avaliacdo sobre a qualidade de vidarnhfio que ndo houve avaliacdo pela
CONITEC, que o NICE ainda esta realizando um esteidpie o CADTH indicou a utilizacdo do
medicamento com a ressalva de que o custo-efedwidavera ser avaliadBRelatou que esse
tratamento ira gerar um custo anual de mais denditfides de reais & saude suplementar e ndo
recomendou sua inclusdo por ndo haver um estudoadeeal efetividade. Raquel Lisbda abre o
debate entre os participantes e ressalva queisssasho esta diferente das anteriores, pois foram
passados para os representantes do COSAUDE oso®spuinarios que avaliaram cada
medicamento para a discussao presencial. A gagerdeentdo, abre o debate. Uma representante
da Unimed relatou que a qualidade dos estudosxé para tornar a cobertura obrigatéria. Na
sequéncia, o representante da SBOC discordou dosgaapentos, alegando que existem dados
de qualidade de vida e que houve mudanca de pasidatum grupo para outro, pois essa doenca
€ muito grave. Na avaliacdo da ANS, Raquel Lisbizagle o Lenvatinibe é uma droga
promissora, mas que ainda ndo atingiu todos agiostde inclusdo. Em seguida, deu-se inicio a
apresentagéo do Olaparibe para o tratamento dercépitelial de ovario por uma representante
da SBOC, que iniciou a fala, informando que 85% pasientes tém recidivas, apesar de
responderem muito bem ao tratamento inicial cormgpierapia, o que impacta na sobrevida
global. Em sua fala, defendeu a premissa de geediva pode acontecer dentro dos 6 meses do
tratamento inicial ou apds esse periodo. O uso elticamento é indicado ap6s duas recidivas
pos- platina. Relatou que é importante pesquisantacdo no gene BRCAL1 e BRCA2 (um dos
critérios da diretriz de utilizacdo), para avalarisco de cancer individual e familiar, pois a
mutacdo aumenta o risco de cancer de mama e de @cafongo da vida. Acrescentou que
alteracdes na enzima PARP pioram o quadro. Disc@wbre estudos de pacientes com BRCA
mutado, que receberam Olaparibe apds a quimioger@pimparadas a um grupo placebo,
informando que houve aumento da sobrevida livrgrdgresséo de 4 para 11 meses e uma
reducdo de 70% na recidiva. Na sequéncia, acrescene o medicamento foi aprovado pela
ANVISA e que houve um grupo de 15% das pacientedigaram sobrevida livre de progresséo
por 5 anos. Na andlise de impacto or¢camentariajnsleya SBOC, 66 pacientes por ano
precisariam receber Olaparibe, 0 que representarizusto de 252 mil reais a saude suplementar,
incluindo observagcdes com cuidados clinicos. Dgsazientes, 33 irdo fazer uso do medicamento
Bevacizumabe implicando um custo anual de 236emaikr Falou que a DUT incluiria pacientes
com carcinoma epitelial de ovario alto grau, re@dp, sensivel a platina e BRCA mutado. A
representante da UNIMED, dando prosseguimento,oalegue os estudos tém nivel de
maturidade pequeno para se avaliar ganho de sdhrglobal e o medicamento tém nivel de
toxicidade consideravel. Alegou que o NICE s6 rezoda seu uso, caso o custo do tratamento
com Olaparibe fosse repassado para indUstria atasrtentos por periodo superior a 15 meses; e
que o CADTH so6 recomenda se tiver nivel de custtividade aceitavel. Um participante
acrescentou que deveria haver um rigor maior noNMSIRS na entrada dessas contribuigdes.
Raquel Lisbda explicou novamente que se tratawdedendas da sociedade civil e a ANS néo
poderia se omitir e relembrou que para o proxinwlavera um rigor maior. A representante da
SBOC continuou afirmando que os estudos sao dqurlalade e que a ANVISA aprovou o seu
uso baseado em um desses estudos. Raquel explieows paises ricos também hé risco de altos
custos com a incorporacao de novos medicamentosefguida, um representante da SBOC e da
Beneficéncia Portuguesa de Sao Paulo, falou smieertento com o Trametinibe para pacientes
com melanoma néo ressecavel ou metastéatico contawute gene BRAF V600. Informou que

0 medicamento, que foi aprovado pela ANVISA em 22016, é indicado em combinagdo com
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Dabrafenibe para o tratamento. Foi feito um estatidomizado comparando a associacdo de
Trametinibe 2 mg + Dabrafenibe 150 mg com Dabraferim monoterapia durante trés anos. Foi
observado um aumento na sobrevida livre de profpesssobrevida global no cenério de
combinagdo de medicamentos, em todos os subgiip@scentou que héa toxicidade, mas nada
que afete a vida do paciente e que foi observadibade qualidade de vida dos pacientes. O uso
do medicamento foi recomendado pelo NICE e CADTHepresentante da FENASAUDE deu
sequéncia alegando que h& sobrevida livre de @m®fjpe consisténcias no estudo e recomendou
a incorporacao, apenas aos pacientes com mutacBRAE. Raquel Lisbda acrescentou que
também é favoravel & incorporacdo. No prosseguiomnel®u-se inicio a apresentacdo sobre o
medicamento Osimertinibe para o tratamento de caheegulmao de ndo pequenas células
positivo para mutacdo do gene EGFR RT790M, por tgpeesentante da SBOC, iniciou o fala
dizendo que a terapia é realizada na recidiva dago Apresentou os resultados de um estudo
randomizado envolvendo o uso de Osimertinibe coatjmaa outros esquemas quimioterapicos
(por exemplo, Platina + gencitabina ou vinorelhima)de foi observado aumento de sobrevida
de 8 meses para 5 anos e ganho na qualidade dépdéestrante relatou que aproximadamente
415 pacientes por ano dentro da salde suplemerdiardssas caracteristicas clinicas e precisarao
realizar esse tratamento. Acrescentou que as opedeatamento existentes hoje para esse tipo
de cancer sdo a quimioterapia baseada em platarajtencdo da outra droga (nos pacientes que
progridem lentamente), radioterapia (quando ha ¢aotam pontos especificos), imunoterapia
(n&o é aconselhavel, pois muitos pioram) e o Osinilge (quando a mutagéo é positiva). Em sua
fala, explicou que o medicamento apresenta toxdeaenor que os inibidores de 12 e 22 geracao
e, portanto, sendo muito mais confortavel paraaméeptes. Acrescentou que muitos pacientes
com esse tipo de cancer desenvolvem metéstasaalezeth Osimertinibe também se mostrou
adequado nesse quadro. O tratamento tem alto eystiximadamente 342 mil reais ao ano por
paciente. Na sequéncia, a representante da UNIMEDou algumas inconsisténcias no estudo
como: crossover, alteracao de protocolo da pesquiszio da pesquisa, perda da randomizacao,
pouco tempo de estudo com os dois grupos e diveiéntre os avaliadores. Afirmou n&o haver
dados evidentes de ganho de sobrevida global ecusin-efetividade quando comparado a
quimioterapia. Afirmou que o NICE e CADTH recomenddesde que haja boa relacdo custo-
beneficio. Em seguida um participante afirmou cegundo os autores, esse estudo € o mais
maduro em termos de sobrevida global. A representiam SBOC alegou ser necessaria quebra
do cegamento devido a piora na condicdo clinicdeterminados pacientes. Raquel Lisbbéa deu
prosseguimento a explanacao afirmando que embgaaus® doenca rara ndo gerando altos
custos a saude suplementar, ainda ndo ha estudkisteates de sua real efetividade. Iniciou-se
a apresentacdo sobre o Pazopanibe para o tratachergarcoma de partes moles avancado,
informando que o estudo randomizado foi realizatdgacientes adultos que ndo responderam
ao tratamento inicial de cirurgia e radioterapiapeesentaram metastase, excluindo-se pacientes
com tumor do estroma gastrintestinal (GIST) ou @@#ocitario. Foi comparado o uso de
Pazopanibe com placebo. O resultado do estudoonogénho de sobrevida livre de progressao
em um tempo mediano de uso do medicamento de oneses. N&o foi observada diferenca
significativa na sobrevida global e ndo houve @ess sendo a toxicidade habitual dentro dos
niveis aceitaveis. Na sequéncia, a representantédNdislED relatou ndo haver significancia
estatistica no ganho de sobrevida global, acresecepie s6 h4 um estudo apenas com populagéo
heterogénea e que ndo ha estudos comparando caRdmeoa outras drogas. Informou ainda que
ndo houve recomendacdo pelas agéncias internaxidaaavaliacdo de tecnologia em saude.
Raquel Lisbba afirmou que a qualidade do estudaaaf pois nédo foi alcangcado um ganho de
sobrevida global, e que esse o unico estudo. Deniese a apresentacdo do Vismodegibe para o
tratamento do carcicoma basocelular avancado, morepresentante da SBOC, que informou
tratar-se do tipo de carcinoma mais frequente,us ouitas pessoas nao dao importancia as
manchas ou sinais que surgem na pele, o que lel@emca para um quadro locoregional
avancado, muitas das vezes com tratamento desftguracrescentou ndo haver alta frequéncia
de metastase. Os pacientes elegiveis serdo aquel@sio obtiveram sucesso na cirurgia ou nao
sdo candidatos a tratamento tépico, e ja falhareadiaterapia; ou que estdo na fase metastatica
da doenca. Afirmou que no principal estudo foiizdilo 150mg ao dia de Vismodegibe por
paciente, foi obtida taxa de resposta de 45%, simlardivre de progressao de 9 meses, sendo a
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droga considerada bem tolerada. Relatou ter siddaamscricdo para um estudo internacional
no Brasil no qual houve a inscricdo de 17 pessoad®dias, 0 que comprova o interesse no
medicamento. Em seguida, a representante da UNIMEIDU haver taxa de toxicidade elevada,;
ndo haver respostas satisfatorias nos quesitos@os dentre 0s quais a qualidade de vida e o
custo elevado do tratamento. O palestrante disaatda@lta toxicidade e afirmou que o custo do
medicamento € menor que o custo com cirurgia ena¢@o. Raquel Lisbda afirmou que o NICE
ndo concluiu seus estudos e sugeriu ainda uma diegassao para o proximo rol com esses
estudos terminados. No prosseguimento, houve asapegdo do Ultimo medicamento, o
Ibrutinibe para o tratamento da leucemia linfoidineca (LLC) com delecdo no cromossomo 17p
e recidiva. Raquel Lisbda argumentou que ja fa@dalsobre o Ibrutinibe no COSAUDE, mas
houve uma nova indicacdo pela consulta publica,igsar o retorno ao tema. O apresentador
argumentou que esse tipo de leucemia nao tem caorrdiggndstico é relativamente facil, que
25% dos pacientes, a época do diagndstico, eranmtasaticos e assim puderam persistir por
varios anos, sendo longa a expectativa de vid@g@sientes. Acrescentou que a quimioterapia
mais potente para o tratamento da LLC é a combindg&iclofosfamida, flutarabina e rituximab

€ gue ao se comparar o tratamento da quimiotecapiaa imunoquimioterapia, foi observado
um aumento de 20 para 32 meses com a inclusddudtomrab. Salientou que foi realizado um
estudo randomizado com um grupo de pacientes qabea Ibrutinibe e outro que recebeu o
anticorpo monoclonal, onde nao foi observada mualaignificativa no aumento de sobrevida
global e sobrevida livre de progresséo, pois agdomo estudo pacientes que faziam uso do
rituximab puderam passar a utilizar o Ibrutinibdotmou ainda que nesse estudo, pacientes com
mutacdo no cromossomo 17p tiveram sobrevida lier@mrbgressdo de 40 meses e ganho de
sobrevida global, que atualmente ndo h& outrontextiéo a oferecer a esses pacientes e que o
custo para a saude suplementar seria pequenoapomigulacdo que se beneficiaria € bem
reduzida. Acrescentou que ha recomendacdo dasiagénternacionais e uma proposta de
diretriz de utilizacéo, para pacientes com LLC tgndnam recebido pelo menos algum tratamento
de segunda linha. Raquel Lisbéa finalizou as d&@s da parte da manha e fez agradecimentos
aos palestrantes. Houve um intervalo para o almoigiou-se a reunido na parte da tarde. Raquel
Lisbbéa deu continuidade as estatisticas em relagio procedimentos e explicou que 0s
participantes receberam um e-mail com uma prévipedguisa para os 7 procedimentos com
possibilidade de incorporacéo. Informou que o mtooento “Acompanhamento Ambulatorial e
Hospitalar por Equipe de Cuidados Paliativos” recetmuitas contribuicbes. Raquel explicou
que trata de um assunto muito amplo e que ser&s@® uma discussdo mais ampla para o
préximo rol. Explicou que outros procedimentosrie muitas solicitacdes, como o TAVI, mas
que existe um parecer técnico de ndo incorporagda aigente, a Inseminacao Artificial, que &
uma excluséo legal, a Termografia, que nao tenéaxids suficientes. Dois procedimentos que
receberam muitas contribuicdes, a Terapia Imundatich com Palivizumabe e o Cross linking
Corneano ja foram incorporados com DUT. Em relagBtetroconvulsoterapia, Raquel explicou
que houve uma discussdo no COSAUDE com a sociefasiquiatria e que ha muito a ser feito
com relacdo a saude mental dentro da saude suplmeegue ndo é simplesmente implantar a
Eletroconvulsoterapia. Adicionalmente, o ALK, aditgrafia e Aquaporina foram incorporados
com DUT. Raquel acrescentou que a Area Técnicasugimcorporacéo dosprocedimentos de
Septoplastia por Videoendoscopia, Sinusotomia B#&ahpor Videoendoscopia e Sinusotomia
Frontal Intranasal por Videoendoscopia, pois mufssadoras ja oferecem coberturas para esses
procedimentos e o impacto orcamentario ndo seviggtande frente aos beneficios que essa
pratica ndo invasiva traria ao paciente. Um padicie, otorrino, concordou com as
consideragfes, um segundo retornou a questdo depamacdo dos cuidados paliativos e
demostrou preocupagéo, devido ao aumento da jlidigjdo. Raquel Lisbda argumentou de que
se é crescente a judicializacéo, seria mais indieadormatizacdo e terminou informando que
isso € uma tendéncia inevitavel devido ao enveimetio da populagéo e que se faz necesséria a
discussdo em algum momento. Dando sequéncia, Rdgloel sobre a Ureterolitotomia
Laparoscopica Unilateral, que, se incorporada, redginformacdes médicas sé sera necessaria
gquando as outras possibilidades ndo derem resuliagiee acontecera em 0,01% dos pacientes.
Falou sobre os exames laboratoriais, Antigenosplergillus galactomannan, Detecgao/Tipagem
Herpes Virus 1/2 Liquor e Cadeias leves livres Kdlppmbda, dosagem sangue, informando que
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sdo exames simples que trariam ganho para o pac@nserem incorporados ao rol. Uma
participante alegou que em muitos hospitais faaselosagem do antigeno aspergillus
galactomannan diversas vezes ao dia para 0 mestien{g muitas vezes sem necessidade, e
gue seria necesséaria uma diretriz de utilizacdodefimida. Raquel salientou que muitas vezes o
hospital faz esse exame para prépria triagem, @ap@ecriar uma DUT seria pior para operadora,
pois teria que passar por todo processo de auténgaévia para um paciente internado. Segundo
Raquel, o exame Detecc¢do/Tipagem Herpes VirusitkL também néo teria tanto impacto, ja
que seria feito em pacientes bem especificos, §ahqunecessidade de puncdo do liquor. Nao
houve objecbes a esse exame. Com relacdo ao exadaaf leves livres Kappa/Lambda,
dosagem sangue, Raquel afirmou que o mesmo estéarmortaria do Ministério da saide como
parte de um protocolo. Uma participante falou gaietnfusdo desse exame na tabela TUSS X
Rol. Apés, Raquel Lisbbda, relatou as alteracbesnamenclatura em 3 procedimentos.
Inicialmente houve objec&o de uma participante pgmacedimento Diagndstico Citopatoldgico
em Meio Liquido, devido a uma confusdo com o exgmecoldgico cervical. Um servidor da
ANS explicou que o importante é deixar claro guygr@posta é desmembrar o procedimento
Diagnostico Citopatolégico Oncotico de Liquidosaspados Cutaneos em dois termos: um, que
continua com a mesma nomenclatura e outro com moteProcedimento Diagnostico
Citopatolégico em Meio Liquido. Destacou ainda, qaelois termos jA possuem correlacdo na
Tabela TUSS-ROL, portanto, ndo ha qualquer alteragd coberturas obrigatorias, e ressaltou
que a mudanca proposta é para dar maior clarezmaobertura existente. Chamou a atencao
ainda para o fato de que o Procedimento Diagnogitmpatolégico em Meio Liquido esta
hierarquizado na Classificacdo Brasileira Hierargda de Procedimentos Médicos -
CBHPM/AMB como de menor porte, portanto de custaeneAcrescentou que o procedimento
LCR, Microbiologia (coloracdo de gram + culturadeca, aglutinagcéo pelo latex para bactérias,
e, a critério do médico assistente, pesquisa araulte micobactérias e cryptococcus), so teve o
acréscimo textual do termo “latex”, mas o mesmé e cobertura obrigatoria. Na sequéncia,
Raquel abordou o Anexo Il, falando sobre inclusatberacdo de DUT. Houve pedido de incluséo
de DUT para toxoplasmose, similar ao protocolo daidterio da Saude. Nas alteracdes de DUT,
ao falar sobre as estatisticas, Raquel informowaqeenido especifica sobre os medicamentos ja
havia sido realizada na parte da manhéd e que eagles relacionadas aos procedimentos
genéticos foram apenas duvidas levantadas peledgatd Genética na Consulta Publica,
achando que a ANS tinha uma proposta divergenseai@ada. Avisou que foi marcada para o
dia seguinte uma reunido com esse grupo para asdée desses pontos. Raquel elencou as dez
principais alteracdes de DUT e afirmou que houve @didos para Terapia Imunobioldgica e
que essa discussao ficara para o proximo rol. Uarniicipante fez uma ressalva com relacdo ao
tratamento ocular quimioterapico com antiangiogéniois se nao for feito no tempo adequado,
verificado através de Tomografia de Coeréncia Q@&T), nunca havera a estabilizagio do
paciente. Raquel Lisb6a declarou que isso foi amgiege discutido em outra ocasido, na qual
ficou esclarecido que haveria mais dificuldadesdoa paciente realiza a OCT a cada 30 dias.
Raquel comunicou que levaria essa deciséo par&@IDIApos, Raquel apresentou as propostas
de encaminhamento para as alteragfes de DUT @&oalas coberturas obrigatorias sem alteracéo
na proposta. Chamou a atencao mais uma vez patadaglos paliativos no sentido de pacificar
0 entendimento, para que as operadoras ndo figaeméin do Judicirio e para que o paciente
néo figue sem uma assisténcia adequada. Menciantém contribuicdes relevantes que seréo
discutidas no préximo ano, como a Psicoterapiaj@®gia e a Fonoaudiologia, principalmente
para inclusdo de alguns CIDs. Ressaltou ainda sgeeano houve uma participacdo muito fraca
dos outros Conselhos, fora o de medicina, apesaAlES ter aberto o formulario de apresentacdo
de propostas para os profissionais ndo médicosafrsque a proposta para 0 ano que vem é
que haja um menor tempo para o preenchimento daufério de entrada, um maior tempo de
discussao, critérios mais rigidos na entrada dasiboi¢cdes, além da avaliacdo econdémica pré-
publicagédo. Informou que houve grande quantidadeodé&ibui¢cdes oriundas do FormSus e da
consulta publica, mas apenas um pequeno numer®fdetaalmente avaliado. Acrescentou que
incorporacfes pontuais ndo causaram impacto demoagé@a a salde suplementar e pediu aos
participantes que se manifestassem a respeito. pamigipante alegou que deveria haver um
novo mecanismo de regulacdo para o proximo rof puiito se gasta com desperdicios que as
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vezes inviabilizam algo que poderia ser oferecldm exemplo dado foi a realizacdo de
ressonancias em diferentes prestadores para wereselltado sera diferente. Outro participante
usou o exemplo dado e disse que as operadorapsgadas a cobrir todas as ressonancias que
o beneficiario solicita, sugerindo a ampliacdo dastrizes de utilizagdo ja existentes, pois
mesmo com a coparticipacdo ou com o fator moderadsituacdo permanece. Raquel sugeriu
que os pedidos com os TISS ja venham desagredaaogarticipante sugeriu um grupo técnico
para discusséo do TISS para revisdo de nomenckitdeigos. Outro participante afirmou que
um cadigo usado para patdégenos vem gerando probpems as operadoras, pois muitos
prestadores acreditam que dentro desse codigo geatie qualquer patégeno. Um servidor da
ANS esclareceu que o termo é genérico na ClasgiiicaBrasileira Hierarquizada de
Procedimentos Médicos - CBHPM/AMB e na Terminolddidficada da Saude Suplementar, no
entanto, o Rol de Procedimentos e Eventos em Smjdeifica cada agente, quando ha cobertura
obrigatéria, deixando claro qual pesquisa de agentecobertura assegurada. Uma participante
fala novamente sobre a discussao dos codigos dgiggere a Raquel propbs que seja feito um
GT com o COPISS e com o COSAUDE, em janeiro. Rafipalizou propondo aos participantes

0 envio das contribuicdes com melhorias para a&evilo préximo rol e disse que a intencdo é
colocar essa metodologia em uma instrucdo normatwva facilitar o entendimento. Raquel
Lisbéa fez os agradecimentos e encerrou a reuniao.



