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AUDIENCIA PUBLICA DEBATE INCLUSAO DOS TESTES SOROLOGICOS
NO ROL DE COBERTURAS DOS PLANOS DE SAUDE

ANS — 28/07/2020

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) realizou na
sexta-feira (24/07) uma Audiéncia Publica virtual sobre a
necessidade de inclusao dos testes sorolégicos (pesquisa de
anticorpos IgA, IgG ou IgM) para Covid-19 no Rol de
Procedimentos e Eventos em Salde. A Audiéncia foi
transmitida pelo canal da ANS no Youtube para amplo
acompanhamento de toda a sociedade.

O diretor-presidente substituto da ANS, Rogério Scarabel,
abriu o debate agradecendo a presenca de todos que
acompanhavam o0 encontro e aos pesquisadores e
representantes de entidades do setor inscritos para palestrar.
“A participagao de todos contribui para a analise técnica da
ANS e para a sua tomada de decisdo. Agradeco aos
profissionais que estdo ajudando a agéncia nesse importante
debate”, destacou o dirigente, acrescentando que qualquer
incorporacao deve ter respaldo de evidéncias cientificas para
garantir seguranca ao beneficiario de plano de saude.

A avaliacdo sobre a necessidade de inclusédo dos testes
sorol6gicos no Rol de cobertura dos planos de saude ja vinha
sendo feita pela ANS quando uma decisao judicial determinou
a incorporacdo dos exames. A Agéncia cumpriu a decisédo,
mas recorreu com base no risco que uma incorporagdo sem
a devida andlise criteriosa poderia causar para 0S
consumidores. Com a decisdo proferida pelo Tribunal
Regional Federal da 52 Regido, reconhecendo os argumentos
da ANS, a agéncia suspendeu em 17/07 os efeitos da
Resolucdo Normativa - RN n°® 458/2020, e segue agora com
as analises sobre o tema.

Mauricio Nunes, diretor de Fiscaliza¢&o substituto, lembrou o
papel técnico da ANS na tomada de decisdes desse tipo:
“Nao ha um pleno consenso cientifico sobre a eficacia dos
testes soroldgicos para deteccdo assertiva da presenca de
anticorpos apdés exposicdo ao Coronavirus. Ha a
possibilidade de falsos positivos, incertezas e fragilidades,

entdo a ANS precisa ser diligente quanto & incorporagao dos
testes. Temos que observar o que a comunidade médica e
cientificatem a nos falar. Esta Audiéncia Publica é justamente
para dialogarmos com especialistas no assunto”.

O diretor de Normas e Habilitagdo das Operadoras, Paulo
Rebello, lembrou que o exercicio da atividade normativa nao
é tarefa simples e exige debate: “N&do se pode acelerar o
trabalho do regulador sob pena de causar maleficios a
sociedade. Queremos aqui saber se o0s testes trardo
beneficios ou ndo, a partir de bases sélidas e seguras”. Bruno
Rodrigues, diretor de Gestéo substituto, completou: “E papel
do regulador promover o encontro de ideias divergentes para
gue seja possivel a tomada de decisdo que melhor atenda a
sociedade”.

O gerente-geral de Regulacdo Assistencial, Tedfilo
Rodrigues, lembrou das inclus6es de exames para detecgao
da Covid-19 ja feitas pela ANS desde 13/03, quando foi
incluido no Rol o exame Pesquisa por RT - PCR (com diretriz
de utilizacdo), além de outros seis testes que auxiliam no
diagnostico e tratamento. Veja aqui as inclusdes ja realizadas.
Ele conduziu as discussdes realizadas ao longo do dia, que
foram complementadas com o envio de contribuigdes por e-
mail.

Ao longo de toda a sexta-feira, os palestrantes — dentre os
quais representantes da Sociedade Brasileira de Infectologia,
Associagdo Brasileira de Alergia e Imunologia, Associa¢ao
Brasileira Superando o Lipus, pesquisadores académicos,
Anvisa, Ministério da Saude, érgéos de defesa do consumidor
e integrantes do setor de salude suplementar - expuseram
seus argumentos a respeito do tema.

A ANS agora analisara as discussfes e sugestdes recebidas
durante a Audiéncia Publica para consolidar um relatério final.

COMO INCORPORAR A TECNOLOGIA NA SAUDE?

Estaddo — 28/07/2020

A viabilidade nado estd na economia, como a atual
pandemia demonstra

O Senado aprovou o PL6330/2019, que dispde sobre a
incorporacao de quimioterapicos orais pelos planos de saude.
E uma proposta com muito boas intencdes. Porém parte de
uma premissa equivocada — a de que o registro sanitario na
Anvisa implica aprovagcdo de um processo terapéutico que
deve ser adotado.

Na verdade a manifestacéo da Anvisa resume-se em atestar
a seguranca e a eficacia do produto/tecnologia. A Anvisa nao
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analisa a tecnologia. Nao informa se a tecnologia aprovada é
superior as tecnologias existentes nem se a proposta deve
ser adotada na assisténcia médica. Ela informa que a relagao
riscolefichcia permite o uso. E uma licenca de
comercializacdo e ndo uma recomendacao de uso.

E nesse sentido a Anvisa ndo age de forma diferente de
outros paises. O processo de aprovagcdo para
comercializagdo sempre é dissociado do processo de
incorporacdo. Médicos individualmente poderdo tomar a
decisdo de usar ou ndo um caminho terapéutico novo. Na
Inglaterra, a regra da autorizac@o de comercializacdo de um
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medicamento novo é aprovada pela EMA — European
Medicines Agency -, porém a incorporagdo do produto no
NHS — National Health Service — é decisao tomada no NICE
— The National Institute for Health and Care Excellence. Alias
o NICE decide pela incorporagdo e negocia o preco do
produto com o fabricante para incorpora-lo no sistema de
atencdo a saude inglés.

No Brasil temos uma situagdo muito ruim, pois a incorporagao
de tecnologia no SUS se da por decisdao da Conitec —
Comisséo Nacional de Incorporacdo de Tecnologia no SUS,
que é parte do Ministério da Salde. E com relagdo aos planos
de salde a decisdo é da Agencia Nacional de Saude
Suplementar (ANS), por meio de um processo que esta sendo
atualizado, mas até recentemente era mais ou menos
burocratico e realizado a cada dois anos, situacdo que o
projeto de lei quer corrigir, tornando a autoriza¢éo automatica
apos a emissao do registro.

Mas a questdo mais grave e para a qual a Camara deve
atentar é que o projeto perpetua um modelo de incorporagéo
de tecnologia para pobres — Conitec/SUS — e outro para ricos
— ANS. Essa situacgéo é inaceitavel!

Assim, neste momento, a Camara tem uma rara oportunidade
de criar uma situac@o que corrija esse grave defeito do SUS

— pode emendar o projeto do Senado, propondo que a
incorporacdo de tecnologia na saude brasileira seja Unica e
pela Conitec.

Neste momento, os criticos erguerdo dois argumentos: por
um lado os pagadores de planos de salide — queremos ter a
tecnologia que represente o padréo ouro em termos de oferta.
Uma agéncia constituida nos moldes da Conitec oferece isso
hoje. Estd atrelada ao ministro, mas cingida por
compromissos de transparéncia que até hoje ndo tém
permitido que fuja de sua responsabilidade.

A outra linha de criticos serd a dos que acham que um
processo de incorporagao de tecnologia que ndo tenha como
baliza o orcamento esté fadado ao desastre. Com certeza, o
equilibrio econdmico-financeiro é fundamental. O Brasil foi
capaz de construir o programa de aids e incorporou todas as
drogas necessarias ao seu tratamento independentemente
do seu custo. Nenhuma droga deixou de ser incorporada por
seu custo. Porém todas passaram por um criterioso crivo de
médicos que as tornou viaveis de serem incorporadas. A
viabilidade ndo estd na economia, como a atual pandemia
demonstra. Estd na saude e na vontade da sociedade.
Senhores representes do povo, vamos respeita-las!

ANS PRORROGA PRAZO DE ENVIO DOS DADOS DO PADRAO TISS,
EXCLUSIVAMENTE DAS COMPETENCIAS 09/2014 A 12/2016

ANS — 28/07/2020

A ANS informa que foi prorrogado o prazo de envio dos dados
do Padrao TISS das competéncias 09/2014 a 12/2016, que
seriam recebidos somente até o dia 30/06/2020. A nova data
limite de envio dos dados dessas competéncias,

exclusivamente, € 31/12/2020. As operadoras foram
comunicadas através do Oficio-Circular n°
3/2020/COIMO/GEPIN/DIRAD-DIDES/DIDES, de
27/07/2020, encaminhado via PTA/ANS. Consulte aqui.

PLANOS DE SAUDE ENFRENTAM INADIMPLENCIA E DEMANDA

REPRIMIDA

Correio do povo - 28/07/2020

Setor, no entanto, vislumbra oportunidades de aproximagéo
mesmo com a crise do novo coronavirus

O setor de salde suplementar vem sofrendo de maneira
significativa desde o inicio da pandemia. Em todo Brasil, os
planos perderam 283 mil clientes em apenas dois meses,
caindo de 47.113 milhdes de beneficiarios em margo para
46.829 em maio, segundo um balango divulgado no inicio de
julho pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS). As
queixas relacionadas a pandemia também aumentaram,
conforme a ANS. Foram registradas 4.701 reclamacdes em
todo pais entre marco e junho deste ano. Entre elas, 36%
dizem respeito & exames e tratamento da doenca e 43%
reclamavam de outras assisténcias afetadas pela pandemia.
Outros 21% foram sobre temas n&o assistenciais, como
contratos ou regulamentos.
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A Federacéo das Unimeds do Rio Grande do Sul diz que a
queda no numero de beneficiarios esta diretamente
relacionada com a crise financeira sofrida pelos clientes,
assim como a inadimpléncia, que também aumentou. No
entanto, conforme o diretor Jorge Antbnio Martines, a crise
oferece uma oportunidade de aproximagdo. "Toda esta
situagdo esta relacionada com empregabilidade, fechamento
de empresas. Isso se reflete em planos familiares, individuais
e empresariais. Estamos monitorando muito de perto. Mas
acredito que sdo formas de nos aproximarmos dos
beneficiarios, estreitar a relagdo, criar um processo de
fidelizagc&o", analisa.

Outro desafio a ser vencido pela Unimeds/RS sera o
atendimento a todos os casos que ndo s&o urgentes,
restringidos por conta da pandemia. A demanda reprimida
chegara com forca no fim do segundo semestre deste ano e
inicio do ano que vem, aposta o presidente Nilson Luiz May.
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“Esta absolutamente claro que teremos de ter um ‘colchao’
reserva para estes casos nao urgentes. A demanda reprimida
deve virar realidade a partir de outubro. Entdo as operadoras
e os médicos tém de estar conscientes disso”, alerta May.

A telemedicina, que virou realidade na Saude e vai
permanecer daqui para frente, também ¢é pauta da
Unimed/RS como estratégia para vencer a crise no curto
prazo. Trata-se do aplicativo Quero Consulta Unimed, que ja

foi disponibilizado para a Unimed da Serra e deve estar
liberado ao longo de 2020 para as demais unidades. Através
do aplicativo, € possivel fazer agendamentos sem precisar
telefonar para o consultério. “Estamos disponibilizando para
nossos colaboradores um aplicativo préprio para
agendamento e realizacédo de consultas online. A ideia é que
possamos ainda expandir ainda mais as possibilidades dentro
deste aplicativo”, conclui.

DIRETOR DA BRADESCO SAUDE FALA PERSPECTIVAS PARA O POS-

COVID

Saude Business — 27/07/2020

Diretor gerente da Bradesco Saude, empresa lider de seguro
saude no Brasil, Flavio Bitter foi um dos palestrantes do
CQCS Innovation Latam, que aconteceu na ultima quinta-
feira, 23 de julho. O executivo falou sobre a perspectiva da
companhia, no Brasil, e também sobre o legado das
transformac®es trazidas pela pandemia.

A Bradesco Saude faz parte de um dos maiores
conglomerados do Brasil e estd presente em mais de 1.400
cidades, com 3,6 milhdes de usuarios. Durante a pandemia,
a companhia ja contabilizou mais de 15 mil usuarios
internados por conta da Covid-19. “Imaginavamos no inicio de
marco, a partir de algumas simulagBes de cenarios, que
poderiamos chegar a um colapso do sistema, no qual ndo
teriamos condi¢Bes de atender a todos 0s nossos clientes.
Mas com a aderéncia das medidas de isolamento pelos
beneficiarios, o perfil populacional e a capacidade de
preparacdo e manejo clinico da rede referenciada, foi possivel
ultrapassar os momentos mais criticos”, explicou.

Flavio esclareceu que, no Brasil, foi observada uma grande
diferenga na proliferacdo do virus, durante a pandemia,
sobretudo nas ultimas semanas. “No Norte, temos uma queda
acentuada na transmissao ap6s um problema agudo ha dois
meses, mas agora estamos estaveis. J& no Sudeste, temos
uma taxa menor, ja se passou do pico, mas ainda ha um
crescimento de casos no interior desses estados. E no Sul e

no Centro-Oeste ainda ha nimeros crescentes. Isso mostra a
diferenca de comportamento nas regiées”, analisa.

A Bradesco Saude também observou uma mudanga no
comportamento de seus clientes na ades&@o a plataformas
digitais. No site da seguradora, destinado ao novo
coronavirus, foi registrado mais de 500 mil visitas. “O formato
dos pedidos de reembolso digital j& existia. Entretanto, com o
isolamento social, 87% de todos os pedidos passaram a ser
feitos por meio do aplicativo”. Flavio contou que a Bradesco
também conseguiu integrar servicos assistenciais a
plataforma Bradesco Saude Digital. “Com um clique, vocé
pode falar com um médico. Com as mudangas de
relacionamento e as autoriza¢cdes do CFM, o médico pode
prescrever e ajudar nossos usuarios”.

No que diz respeito ao futuro, Flavio apresentou algumas
projecdes do que acredita que ira mudar quando a pandemia,
de fato, acabar: “Conseguimos nos acostumar com o home
office e com as webinars. Acho que isso vai ser normal e
cotidiano. Do ponto de vista da economia, vamos enfrentar
uma recessdo, 0 que levara a priorizacdo de gastos e
escolhas melhores. Do ponto de vista da salde, a memoria
da pandemia vai nos mostrar a importancia de ter um seguro
salde, isso € algo que garante seguranca. Além disso, a
telemedicina veio para ficar e serd um grande legado para o
sistema”, finalizou.

ANS REALIZA WEBINAR PARA CELEBRAR 10 ANOS DA NIP,
FERRAMENTA PARA RESOLUCAO DE CONFLITOS

ANS - 27/07/2020

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) esta
celebrando os 10 anos de criacdo da Notificacdo de
Intermediacdo Preliminar (NIP), um dos instrumentos mais
importantes na relagdo com os beneficiarios de planos de
saude. Para marcar a ocasido, a reguladora realizard no dia
06/08 um webinar para discutir o tema.

O evento sera realizado das 15h as 17h e tera como
palestrantes os diretores da Agéncia e a equipe técnica da
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Diretoria de Fiscalizacdo que atua diretamente com a NIP na
sede da ANS; o ministro do STJ, Paulo de Tarso Sanseverino;
o secretario Nacional do Consumidor (Senacon), Luciano
Timm; e os diretores substitutos da Agéncia Nacional de
Aviagdo Civil (ANAC), Ricardo Bisinotto Catanant e Tiago
Sousa Pereira.

Para participar do webinar, € necessaria inscricdo prévia
(cligue aqui para acessar o formulario), mas o evento também
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serd transmitido ao vivo pelo canal da ANS no Youtube para
gue todos os interessados possam acompanhar.

A NIP é uma ferramenta para resolucéo de conflitos que visa
solucionar, de forma agil, as demandas entre consumidores e
operadoras registradas pelos canais de atendimento da ANS.
Instituida em 2010, com a publicacdo da Resolugdo
Normativa n° 226, foi reformulada em 2014, quando passou a
ser automatica e a contemplar também as demandas de
natureza ndo assistencial, ou seja, queixas que nao sao
relacionadas a cobertura de procedimentos.

A partir de uma reclamacdo efetuada pelos beneficiarios
pelos canais de atendimento da ANS (telefone, formulario

eletrénico ou presencialmente), uma notificacdo automatica é
enviada imediatamente a operadora. A empresa tem até cinco
dias uteis para dirimir o conflito existente nos casos de
demandas de natureza assistencial e até dez dias Uteis em
casos de demandas de natureza nao assistencial (contratos
e regulamentos, mensalidades e reajustes, por exemplo). Em
qualquer das hipéteses aventadas, a operadora deve
apresentar a resposta, tanto & ANS quanto ao beneficiario,
em até 10 dias uteis. Desde que foi implementada, a
resolutividade da NIP tem alcang¢ado percentuais cada vez
mais expressivos. Em 2019, o indice superou 90%.

Confira aqui a programacao do evento

TAXA DE CURA DA COVID-19 E 50% MAIOR EM HOSPITAIS PRIVADOS

Estadéo - 24/07/2020

Desigualdade afeta controle de doencas crdnicas e
agrava quadro de pacientes do SUS com coronavirus

Pacientes com Covid-19 internados em hospitais privados
tém taxa de cura 50% maior do que aqueles de instituicbes
publicas. Em média, 51% dos doentes hospitalizados em
unidades privadas sobrevivem, indice que cai para 34% nos
hospitais publicos.

Os indices de cura nas unidades publicas sdo menores em
estados do Norte e Nordeste. A média é 45% em Pernambuco
e 53% no Par4, ante 60% em Séao Paulo e 79% no Rio Grande
do Sul.

Ha também mudancas ao longo do tempo. Em periodos de
hospitais lotados e grande ocupacéo das UTIs do SUS, ha um
maior percentual de mortes. E o que se observa, por exemplo,
no Amazonas, primeiro estado a ter o sistema de salde em
colapso, em meados de abril.

No ultimo més, com maior disponibilidade de leitos de UTI e
profissionais de saude mais experientes, a rede publica
aumentou a taxa de cura e a desigualdade foi reduzida em
boa parte dos estados —no Ceara, o SUS ultrapassou a rede
particular.

Mesmo com a melhora recente, ainda ha grande disparidade
entre unidades publicas e privadas e entre as regides do pais.
O Rio de Janeiro, por exemplo, se mantém como um dos
locais em que o abismo entre as duas redes é mais evidente.
Segundo especialistas, ndo é possivel apontar apenas uma
causa para essa disparidade, mas um fator importante é a
questéo das doencgas crbnicas. O controle das comorbidades,
de acordo com infectologistas, é questdo-chave na batalha
contra a doenca. E também um dos quesitos em que as
desigualdades sociais mais afetam a saude da populagéo.

Os dados sédo de levantamento feito pela Folha com base no
Sistema de Vigilancia Epidemioldgica do Ministério da Saude
e consideram os pacientes que foram internados (casos
graves) até o dia 20 de junho. Para a andlise, foram
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observados os casos de 66.450 pacientes de hospitais
publicos e 57.883 de hospitais privados.

Segundo a Agéncia Nacional de Salde Suplementar (ANS),
47 milhdes de brasileiros (cerca de 20% da populacéo) tém
plano de salde —logo, acesso a hospitais privados.
Estdo classificadas como hospitais privados as instituicées
mantidas por entidades privadas, ainda que haja convénios
para realizar determinados atendimentos pelo SUS.

Em geral, o percentual de doentes com comorbidades que
precisam de internac@o é semelhante nos hospitais publicos
e privados. A diferenga estd nas chances de cura: mais da
metade (56%) dos pacientes com doencas crbnicas
internados nas instituicdes publicas morre, enquanto nas
privadas 58% sobrevivem.

Antonio Bitu, médico intensivista de uma UTI publica e de
uma semi-UTI privada de Recife, diz que os doentes da rede
publica costumam ter quadro mais grave por causa de
comorbidades néo tratadas.

“O paciente [da rede publica] vem com problemas de base.
Tem insuficiéncia cardiaca mal tratada, diabetes sem
controle. A Covid acaba sendo a gota d'agua”, afirma.
“Infelizmente, é muita gente que ja chega em estado muito
grave.”

Doutor em epidemiologia e professor da Universidade
Federal de Pelotas (Ufpel), Bruno Pereira Nunes cita varios
os fatores que tornam o controle das doengas crénicas mais
dificil para quem depende do servigo publico, parcela mais
pobre e menos escolarizada da populagao.

Programas como o Saude da Familia melhoraram a realidade
do doente crénico no SUS, diz Nunes. Contudo, mesmo
qguando a atencao primaria é adequada, 0 acesso a consultas
com especialistas e exames é complicado. Isso acontece
especialmente em cidades do interior e no Norte e Nordeste,
onde a concentragdo de profissionais de salde,
especialmente de médicos, € menor.
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Outro ponto diz respeito ao nivel de escolaridade, a renda e
as condicdes de vida dos pacientes. Quanto mais
escolarizado é o doente, diz Nunes, mais facilmente
compreende o tratamento passado pelos médicos e
consegue informagdes sobre seu problema de salde e o que
pode fazer para melhorar.

Ja em relacéo as condigdes de vida, para além de questdes
primarias, como saneamento basico, ha pontos sobre
alimentacao e atividades fisicas, fundamentais no controle de
doencas crbnicas. “S&do pessoas que ndo tém oferta de local
para fazer atividade fisica, que ndo conseguem comprar
alimentos balanceados. Mesmo tendo a mesma doenca, a
gravidade vai ser diferente [entre ricos e pobres]”, afirma.

O mesmo afirma a doutora em saude publica e pesquisadora
da FioCruz Bahia Emanuelle Gées: “Doengas crénicas nao
transmissiveis, como hipertensédo e diabetes, tém em grande
parte a ver com o modo de vida. Essas pessoas nado tém
suporte para ter mais qualidade de vida. Isso adoece”.

O descontrole das comorbidades, por sua vez, gera
complicacBes e faz com que a populagdo mais pobre precise
com mais frequéncia de internagfes e servicos de média e
alta complexidade, nem sempre acessiveis.

“Os servicos de média e alta complexidade, mesmo os
publicos, estdo mais localizados no centro. Mas as pessoas
qgue mais utilizam estdo na periferia. Vocé tem dificuldade de

mobilidade, distancia. Se é urgéncia ndo consegue chegar a
tempo, ou precisa rodar a cidade para conseguir uma
consulta”, afirma Gées.

Ela aponta ainda questfes como racismo institucional, que
afeta a qualidade do atendimento recebido pela populacédo
negra e faz com que seja preterida, por exemplo, na disputa
por vagas e no atendimento em situacdes de urgéncia —a
maioria dos usuarios do SUS séo pretos ou pardos— e a
dificuldade do Estado em lidar com a alta demanda de
atendimento nas unidades publicas de salde.

Em geral menos cheia, a rede privada consegue levar a UTI
pacientes em quadros néo tdo graves, que, numa situagdo de
disputa de vaga, como se vé mais frequentemente na rede
publica, ficariam na enfermaria, segundo relatos de médicos
a Folha.

No auge da disseminacdo da Covid-19, usuarios do SUS
precisaram aguardar em pronto-socorro ou mesmo em
ambulancias, como aconteceu em Manaus, uma vaga na
unidade de terapia intensiva.

“A pandemia reafirmou as desigualdades que a gente ja
observava”, diz Nunes, da Upel. “E preciso reorganizar o
servigo publico para atender essas pessoas com qualidade.
N&o é so6 ter consulta.”

ANS REALIZA 1022 REUNIAO DA CAMARA DE SAUDE SUPLEMENTAR

ANS - 24/07/2020

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) reuniu
nesta quinta-feira (23/07) os membros da Camara de Saude
Suplementar (CAMSS) para mais uma reunido ordinaria. Esta
foi a edi¢cdo de nimero 102 da CAMSS, drgéo de participagéo
institucionalizada da sociedade na ANS cuja finalidade é
auxiliar a Diretoria Colegiada da reguladora nas suas
discussdes.

Na abertura, o diretor-presidente substituto da ANS, Rogério
Scarabel, informou sobre duas alteracdes na lista de
membros da Camara, com a entrada de Luiz Edgar Tolini
representando o Conselho Nacional dos Secretarios de
Saude (Conass) e a vacancia do assento do representante
suplente do Ministério da Economia.

No primeiro item dos informes, o diretor de Normas e
Habilitacdo das Operadoras (DIOPE), Paulo Rebello, falou
sobre a Consulta Publica n°® 77, realizada de 01/04 a 31/05,
para discutir a proposta de Resolugdo Normativa que
disciplina os critérios para definigdo do capital regulatério das
operadoras. O assessor Thiago Barata Duarte informou que
a ANS recebeu um total de 104 contribui¢des, relevantes para
o aperfeicoamento da minuta. O tema agora sera
encaminhado para apreciacdo da Diretoria Colegiada e da
Procuradoria Federal junto a ANS. Saiba mais sobre a CP
77.

. Voltar ao topo

Em seguida, o gerente-geral de Regulagdo Assistencial,
Tedfilo Rodrigues, fez um apanhado sobre a incorporacéo de
exames para deteccdo da Covid-19 no Rol de Procedimentos.
Ele informou que a ANS realiza nesta sexta-feira audiéncia
publica sobre a incluséo dos testes soroldgicos IgA, 1gG e IgM
na cobertura obrigatéria dos planos de saude. Clique aqui e
saiba.

Ainda nos informes, o diretor Mauricio Nunes convidou os
representantes da CAMSS para participarem, no dia 06/08,
de um webinar que ira celebrar os 10 anos da Notificacdo de
Intermediacg&o Preliminar (NIP), ferramenta para resolucdo de
conflitos entre beneficiarios e operadoras. Na préxima
segunda-feira, a ANS disponibilizara a programacao do
evento, que contempla a participacdo de palestrantes
externos, e o link de inscrigdes.

Em seguida, o diretor de Desenvolvimento Setorial, Rodrigo
Aguiar, fez um relato das acdes efetuadas ao longo de sua
gestdo a frente da DIDES. Esta é a Ultima reunido ordinaria
da CAMSS da qual ele participa até o fim de seu mandato,
gue se encerra em setembro. Em sua apresentacao, o diretor
destacou a producdo normativa da area e as consultas e
audiéncias publicas realizadas no periodo; falou sobre alguns
dos principais projetos de indug&o da qualidade aprimorados
e implementados durante sua gestdo, como o Programa de
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Certificacdo de Boas Praticas em Atencao a Saude, o Projeto
Cuidado Integral a Saude — projetos-piloto em APS, Modelos
de Remuneracdo Baseados em Valor, Parto Adequado e
Acreditagdo de Operadoras; e destacou o trabalho realizado
em sua gestdo para promover melhorias no TISS — Troca de
Informagdes da Salde Suplementar, no SIB — Sistema de
Informacé&o de Beneficiarios, e no processo de ressarcimento
ao SUS, além das acOes realizadas no ambito do
relacionamento entre operadoras e prestadores.

Ao final da apresentacdo, os membros da CAMSS
agradeceram o trabalho e a dedicacéo do diretor a frente da
area, destacando a disponibilidade e atengéo com os temas
com os quais esteve envolvido ao longo de sua gestéo.

Na sequéncia, a gerente de Monitoramento Assistencial,
Flavia Tanaka, informou aos participantes sobre a divulgagao
do Mapa Assistencial da Salude Suplementar, que contempla
a producdo do setor saude a partir do Sistema de Informacgdes
de Produtos (SIP). Em 2019, os beneficiarios de planos de
saude realizaram 1,62 bilhdo de procedimentos como
consultas, exames e internagdes. A publicacdo, que esta
sendo produzida em novo formato, mais dindmico e interativo,
pode ser acessada no site da ANS. Clique aqui.

O diretor-adjunto de Normas e Habilitagdo das Operadoras,
Cesar Serra, falou na sequéncia, informando que também

estdo disponiveis no portal da ANS as publicagGes
econdmico-financeiras do setor (Anuério, Atlas e Prisma).
Falou ainda sobre o monitoramento especifico que a
reguladora vem fazendo sobre os impactos da pandemia no
setor através do Boletim Covid-19. Confira aqui.

Na parte seguinte da reunido, o diretor de Defesa Profissional
da Associacdo Médica Brasileira (AMB), Carlos Jasmin, fez
uma apresentacéo sobre o uso de Equipamentos de Prote¢éo
Individual (EPIs). Em seguida, a presidente voluntaria da
Federacé&o Brasileira de Instituices Filantropicas de Apoio a
Salde da Mama (Femama), Maira Caleffi, falou sobre o tema
“Medicina Personalizada: A importancia da ampliagdo do
acesso a testes genéticos e gendmicos para pacientes com
cancer no sistema privado de saude”. Finalizando as
apresentacOes, a diretora-executiva da FenaSalde, Vera
Valente, falou sobre o Projeto de Lei 6.330/2019, que trata da
incorpora¢do automatica de medicamentos antineoplasicos
orais de uso domiciliar no Rol de Procedimentos.

Confira aqui o video com gravacdo da reunido.

PROJETO PREVE QUE PLANOS PAGUEM POR REMEDIOS DE

INGESTAO ORAL CONTRA O CANCER

O Globo - 24/07/2020

Atualmente, de cada dez medicamentos usados na
guimioterapia, sete sdo de ingestdo oral, na forma de
comprimidos, capsulas ou liquido. Mas a maioria dos
remédios da quimioterapia oral ndo é paga pelos planos
de saude

A Cémara dos Deputados deve discutir na semana que vem
um projeto importantissimo para todos os brasileiros que
estdo em tratamento contra um cancer.

Hoje, de cada dez medicamentos usados na quimioterapia,
sete sdo de ingestao oral, na forma de comprimidos, capsulas
ou liquido. Mas a maioria dos remédios da quimioterapia oral
ndo é paga pelos planos de salde.

Nesse momento de pandemia, quando o isolamento social é
ordem médica para 0s pacientes com cancer, resta a eles se
deslocar até o hospital para tomar na veia o medicamento
disponivel, enfrentando os riscos da Covid.

Germaine foi a Justica para garantir o direito de fazer o

tratamento com um remédio mais moderno, de uso oral.
Agradece por seguir a luta contra o caAncer de mama em casa.

. Voltar ao topo

"Muito mais confortavel. Eu tenho a medicagdo e posso tomar
na minha casa. Sobretudo agora, em tempo de isolamento
social, da pandemia”, contou Germaine Tillwitz.

Todo medicamento para ser comercializado no Brasil precisa
primeiro ser aprovado pela Anvisa, a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria.

Os planos de saude sdo obrigados a custear o tratamento
com os remédios de combate ao cancer aplicados na veia
assim que eles séo liberados pela Anvisa e registrados pela
Agéncia Nacional de Saude Suplementar.

No caso dos medicamentos da quimioterapia oral, eles s6 se
tornam obrigatérios para os planos depois de receberem
também a aprovacdo da ANS, a Agéncia Nacional de Salde
e entrarem para uma lista. SO que a lista desses remédios da
ANS s0 é atualizada a cada dois anos.

O oncologista Fernando Maluf, do Instituto Vencer o Céncer,
afirma que apenas o Brasil adota essa diferenciagéao.

"Esses remédios intravenosos e orais tém a mesma missao:
de curar o cancer, de aumentar a sobrevivéncia dos
pacientes, de evitar sintomas graves do cancer e melhorar a
qualidade de vida. Portanto, esses critérios séo critérios
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técnicos e médicos. Ndo tem nenhuma lei que fala, no mundo
inteiro, que o remédio oral é diferente do intravenoso do ponto
de vista de aprovagdo", afirmou Fernando Maluf.

Um projeto de lei para dar aos remédios de ingestédo oral o
mesmo tratamento para os medicamentos aplicados na veia
ja foi aprovado no Senado. A proposta, agora, aguarda
votacdo na Camara.

O projeto, do senador Reguffe, foi anexado a um outro
projeto, da deputada Carmen Zanotto, que tem pedido de
prioridade de votagao por causa da pandemia.

"Em momentos de pandemia em que estamos vivendo, se
esses textos ja tivessem sido aprovados e isso ja fosse direito
dos usuarios de plano de salde, com certeza muito mais
pacientes teriam dado continuidade ao seu atendimento, ao
seu tratamento"”, comentou Carmen Zanotto, autora de um
dos projetos na Camara.

Nesta sexta (24), o presidente da Camara, Rodrigo Maia,
disse que na semana que vai reunir os parlamentares

envolvidos com o projeto e representantes da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar para debater o assunto.

Maia é favoravel a facilitar o tratamento contra o cancer, mas
afirmou que é preciso avaliar com cuidado uma lei que tire
prerrogativas da ANS.

A Federagdo Nacional de Salde Suplementar, que
representa planos de salde, disse que eles ja oferecem os
medicamentos orais a seus beneficiarios, que a avaliacdo da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) é
imprescindivel por proteger o paciente e defende que o prazo
de liberag&@o dos medicamentos seja reduzido.

Em nota, a ANS ressalta que a inclusdo de tecnologias deve
ser sempre precedida de rigorosas andlises no contexto da
saude suplementar e que o Rol de Procedimentos e Eventos
em saude contempla 43 medicamentos orais.

A ANS afirma ainda que a lista de coberturas estd em
processo de atualizagdo neste momento e outras 41
sugestdes orais estdo em analise.

Fonte: As matérias publicadas nesta Newsletter sdo de assuntos de consultoria atuarial e do o setor de salde suplementar, sendo de
responsabilidade de seus autores e nao refletindo, necessariamente, a opiniao da Milliman.

Nota: Para incluir ou alterar seu e-mail na lista de destinatarios do Newsletter, envie uma mensagem com sua solicitagdo para saude@milliman.com,

Para remover da lista, por favor, responda esta mensagem com o assunto ‘Remover’ no campo assunto.

. Voltar ao topo
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