Rol de Procedimentos e

Reférencia de Exames e

Servicos em Laboratorios
Clinicos




“Problemas”

. Ha exames fora das Tabelas , Classificacdes e Rol

« Avancos das areas tecnoloégicas e médicas da IVD

« Queixa de Excesso de exames
« Encarecimento da assisténcia médica
o Visao da sociedade como os causadores de custos

do assistencia médica
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O GLOBO

Segunda-feira, 9 de maio de 2005

A epidemia dos exames meédicos

. Segundo Arlindo de Almeida, pre-
sidente da Associacao Brasileira das Empre-
sas de Medicina de Grupo (Abramge), em
2000, a média de exames para cada cem con-
sultas era de 120. Cinco anos ap6s, passou pa-
ra 270. Segundo ele, 30% dos exames nio sio
sequer retirados dos laboratérios. No Rio, a si-

Segundo o
presidente do Sindicato dos Estabelecimen-
tos de Saide do Rio, Adriano Londres, “a con-
ta ndo vai fechar”. Avaliando a epidemia, ele
prevé que os exames poderao causar aumen-
to nos precos de plano e nos gastos do go-
verno, que serao repassados a populacao.

tuacao &, segundo ele, semelhante a do pais:
— Nao somos contra 0 exame. Mas existe
uma mania de check-up que nao se justifica.

e GO fca-preslden e da Sos|
cnedade Brasﬂeira de Patol '__'1&@11 [ c@.%Wﬂ-
son Shcolnik, tem a mesma opinido:

— Arapidez da§ analises con Jgrllfml par&
beneficio de muitos pacjehtes e agrega va~
lor ao cuidado médlccm i

.[Para Luiz Roberto Londres, diretor da
Clinica Sao Vicente, o parasita também atinge
0s pacientes, por meio da publicidade e do ni-
mero cada vez maior de reportagens sobre no-
vas tecnologias de satde, que pressionam por
exames, muitas vezes desnecessarios.




Justificativas

Para Operadoras

Aumento da sinistralidade (78% em 2007 e 2008 e 82% em 2009)

*Receitas crescem menos (perda de empregos, vendas perdem impeto,
iInadimplementos aumentam)

*Despesas crescem porque aumenta a incidéncia de doencas e intensifica-
se a utilizacao preventiva
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Fonte: Apresentacdo José Cechin — IESS maio 2010



I Beneficiarios em planos privados

de assisténcia médica
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Fonte: site da ANS — Informacdes em saude suplementar
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Pagamentos de Exames

AMB

Referéncia de pagamento no mercado Tabelas 1990 1992- Coeficiente de Honorarios
cerca de 950 Procedimentos

CBHPM
A Classificacao Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos € o ordenamento dos
meétodos e procedimentos existentes tanto no campo terapéutico quanto diagnaostico,
estabelecendo portes de acordo com a complexidade, tecnologia e técnicas envolvidas em
cada ato.
A CBHPM foi elaborada com base em rigorosos estudos desenvolvidos pela Fundacao
Instituto de Pesquisas Econémicas da Universidade de Séao Paulo - FIPE e pelas entidades
meédicas do Pais, alcancando seu principal objetivo, qual seja, disciplinar o rol de
procedimentos, incorporando ainda os recentes avancos tecnolégicos que ampliam a
qgualidade de atendimento dispensado ao paciente.
cerca de 800 Procedimentos

ROL ANS
E uma lista de procedimentos médicos (exames, cirurgia, tratamentos etc.) que serve
como referéncia basica para cobertura assistencial conforme cada modalidade de
plano de saude. Para saber se um procedimento esta ou ndo coberto pelo plano de
saude que adquiriu, o cliente podera consultar a lista no sitio da ANS %%%L
L
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Rol de Procedimentos

ANS atende a um quinto dos pedidos de médicos

O pacote de 70 novos exames 56 procedimentos meéedicos e 16

odontolégicos que a ANS (Agéncia Nacional de Saude) publicou na
ultima terca-feira (12) representa apenas 18,6% do que os médicos
pediram a entidade....... , a instituicao solicitou a ANS a inclusdo de, pelo
menos, 300 tipos de exames........ comemora a inclusao de testes que
vao facilitar diagnosticos e a escolha de tratamentos adequados porque
a medicina esta em constante evolucdo, com procedimentos novos. —
Mandamos cerca de 300 procedimentos e entraram 56......

Advogada da Pro Teste, Polyanna Carlos da Silva, também vé com bons

olhos o novo pacote da ANS, mas ressalta que as operadoras deveriam
tratar qualquer tipo de doenca. — Nao deveria haver um rol [de novos
exames]. As operadoras deveriam cobrir todas as doencas estipuladas
pela OMS (Organizacdo Mundial de Saude). De qualquer forma,

qualquer nova inclusao beneficia o consumidor. G
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Rol de Procedimentos

RESOLUGCAO NORMATIVA - RN N° 167, DE 9 DE JANEIRO DE 2007.

Atualiza o Rol de Procedimentos e Eventos em
Saude, que constitui a referéncia basica para
cobertura assistencial nos planos privados de

assisténcia a saude, contratados a partir de 1°
de janeiro de 1999, fixa as diretrizes de
Atencao a Saude e da outras providéncias.

A Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS, tendo em
vista o disposto no § 4° do art. 10 da Lei n© 9.656, de 3 de junho de 1998, bem
como, no inciso III, do art. 4° e inciso 11, do art. 10, ambos da Lei n? 9.961, de 28
de janeiro de 2000, considerando a necessidade de revisao das diretrizes para a
cobertura assistencial instituida pela Resolucao CONSU n° 10, de 4 de novembro
de 1998, alterada pela CONSU n° 15, de 23 de marco de 1999 e a necessidade de
adequacao e aprimoramento da nomenclatura e formatacao, bem como de
inclusao e exclusao de itens constantes no Rol de Procedimentos estabelecido
pela Resolucao Normativa — RN n° 82, de 29 de setembro de 2004, em reuniao
realizada em 8 de janeiro de 2007, adota a seguinte Resolucao Normativa, e eu,
Diretor-Presidente, determino a sua publicacao:
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Exames que faltavam..

MEDICINA LABORATORIAL / BIOQUIMICA

Acetaminofen

Acetil colinesterase, em eritrocitos

Acetona, dosagem no soro

Acido beta hidroxi butirico

Acido glioxilico

Acidos biliares

Acidos organicos (perfil quantitativo)

Acilcarnitinas (perfil qualitativo)

Acilcarnitinas (perfil quantitativo)

Aluminio, dosagem no soro

Amiodarona

Amitriptilina, nortriptilina (cada)

Anfetaminas, dosagem

Carnitina livre

Carnitina total e fraces

Clomipramina

Cotinina

Desidrogenase isocitrica
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Exames que faltavam..

COPROLOGIA

Alfa --1 antitripsina, (fezes)

Esteatdcrito, triagem para gordura fecal

HEMATOLOGIA LABORATORIAL

CD... (antigeno de dif. Celular, cada determinagé&o)

Fenotipagem do sistema Rh-Hr (anti Rho(D) + anti Rh(C) + anti Rh(E)

Alfa-2 antiplasmina, teste funcional

Anticorpo antimieloperoxidase, MPO

Fator VII

Fator XIlIl, dosagem, teste funcional

Imunofenotipagem para doenca residual minima (*)

Imunofenotipagem para hemoglobinuria paroxistica noturna (*)

Imunofenotipagem para leucemias agudas ou sindrome mielodisplasica (*)

Imunofenotipagem para linfoma néo hodgkin / sindrome linfoproliferativa crénica (*)

Imunofenotipagem para perfil imune (*)

Inibidor do fator 1X, dosagem

Inibidor dos fatores da hemostasia, triagem

Produtos de degradacéo da fibrina, quantitativo

Proteina S livre, dosagem
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Exames que faltavam..

URINALISE

Uroporfirinas, dosagem

2.5,-hexanodiona, dosagem na urina

Cistina

Porfobilinogénio

Acidez titulavel

Bartituratos, pesquisa

Histidina, pesquisa

Mioglobina, pesquisa

Tirosinose, pesquisa

KA cppcm
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i
ANS Agéncia Naclonal de
Qud Salde Suplementar

INSTRUGCAO NORMATIVA - IN N° 25 DE 12 DE JANEIRO DE 2010 DA DIRETORIA
DE NORMAS E HABILITAGCAO DOS PRODUTOS - DIPRO

9 . DIMERO-D

1. Cobertura obrigatéria quando preenchido pelo menos um dos seguintes

critérios:

a. avaliacao de pacientes adultos com sinais e sintomas de trombose venosa
profunda dos membros inferiores;
b. avaliacao hospitalar ou em unidades de emergéncia de pacientes adultos

com sinais e sintomas de embolia pulmonar.

10. ELETROFORESE DE PROTEINAS DE ALTA RESOLUCAO

1. Coberfura obrigatoria em casos de investigacdo do mieloma multiplo,
plasmocitoma, gamopatia monoclonal e outras doengas imunoproliferativas.
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Inclusao de Novos
Procedimentos

« Camera Teécnica

« Operadoras , Prestadores , AMB, ANS

« Fluxograma
o Custo- Beneficios

« Vantagens sobre outras metodologias

.Camera Técnica

« Referéncia




Obrigado!

Carlos Ballarati

presidente@sbpc.org.br

WwWw.sbpc.org.br

Tel 011 7807 1484
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TUSS TISS (1)

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) presta alguns esclarecimentos sobre o preenchimento
das guias de Troca de Informagées em Saude Suplementar (TISS) no que se refere a Terminologia
Unificada em Saude Suplementar (TUSS):

A Associacao Médica Brasileira (AMB) é a entidade autora e responsavel pela elaboracao da
terminologia relacionada aos procedimentos médicos e ficara responsavel pela indicacao das
inclusdes, com seus respectivos codigos e descricées nos modelos estabelecidos, conforme a
Instrucao Normativa n.° 34, de 13 de fevereiro de 2009, e acordo firmado com a ANS. Cabe a ANS,
por intermédio da Diretoria de Desenvolvimento Setorial (DIDES), disponibilizar os procedimentos
em seu sitio eletrénico, ap6s aprovacao do Comité de Padronizacao das Informacdées em Saude
Suplementar (COPISS) e da ANS.

Para a inclusdo de novos procedimentos na TUSS, é imprescindivel o encaminhamento, pelas
entidades com essa atribuicao, de formulario especifico e padronizado a AMB, em respeito ao que
esta descrito no fluxo de inclusdo de novos procedimentos na TUSS. O fluxo de inclusao de novos
procedimentos e o formulario padronizado estarao disponiveis no sitio (www.ans.gov.br).

Em nenhuma outra hip6tese o padrao TUSS podera ser modificado.

Enfatiza-se que as regras de negocio em vigéncia para o pagamento de servicos devem ser
respeitadas, inclusive no que concerne aos atributos dos procedimentos. Em relacéo a
remuneracao dos procedimentos baseados nas tabelas antigas da AMB, a ANS esclarece que a
utilizacdo dessas tabelas pelas operadoras de planos de saude deve-se a uma questao contratual
na qual a Agéncia nao intervira. Portanto, quando necessario, as regras poderao ser renegociadas
com o objetivo de atender ao processo de adaptacao ao novo padrao terminolégico.
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TUSS TISS (2)

As operadoras deverao apresentar a rede credenciada, exceto nos casos em que o prestador de servico
possuir tabela prépria*, documentacao que contenha obrigatoriamente o relacionamento entre
todos os atributos dos procedimentos (por exemplo, porte anestésico, numero de auxiliares etc.),
os codigos, as descricdes e os valores de remuneracao presentes nas tabelas em vigéncia em seus
instrumentos contratuais para o pagamento de servicos e a TUSS procedimentos médicos.

Cabe ao prestador que possuir tabela prépria para pagamento de servicos realizar o
relacionamento de suas tabelas com a TUSS procedimentos médicos.

O cédigo 16 da tabela de dominio “Tabelas” devera ser utilizado para a cobranca dos
procedimentos descritos e codificados na TUSS. Para a cobranca de pacotes deve-se utilizar o
codigo 98 da tabela de dominio “Tabelas” e o cédigo do pacote acordado entre as partes. Este
procedimento é valido para todas as areas de prestacao de servicos. Operadoras e prestadores
devem utilizar em seus sistemas os codigos e descricées da TUSS para o registro interno dos
procedimentos que compdem o pacote.

Sera instituido o monitoramento do processo de implementacao do padrao TUSS através de
reunides regulares do COPISS destinadas a discussao especifica do tema.

Considerando os debates ocorridos na ultima reunido do COPISS, o prazo para que os prestadores
de servico adaptem seus sistemas ao padrao TUSS sera prorrogado até 15/08/2010, apés
publicacao de Instrucao Normativa da DIDES respectiva sobre o assunto. Apos esta data tanto a
operadora de plano privado de assisténcia a saude quanto o prestador de servico terao mais
sessenta dias, ou seja, até 15/10/2010, para adaptacao dos processos de envio e recebimentos das

guias no padrao TISS codificadas com a TUSS. U
W SBPC/ML
*Considera-se tabela propria aquela que é fornecida pelo prestador de servicos e n'a! pela

operadora. Sociedade Brasilelra de Patologia Clinica
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