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PROCESSO N2: 33910.007111/2020-95

NOTA TECNICA N2 10/2020/ASSNT-DIPRO/DIRAD-DIPRO/DIPRO

1. ASSUNTO

1.1. Medidas regulatdrias relacionadas aos prazos da RN n2 259/2011 em razdo da pandemia
pelo novo Coronavirus (COVID-19).

2. REFERENCIAS

2.1. Processo SEI n2 33910.007111/2020-95;

2.2. Extrato de Ata da 32 Reunido Extraordinaria da DICOL da ANS;

2.3. Extrato de Ata da 42 Reunido Extraordinaria da DICOL da ANS (sei n.2 16510582); e

2.4, Extrato de ata da 132 Reunido Extraordinaria da DICOL da ANS (Sei n.2 17064460.

3. CONTEXTUALIZAGAO

3.1. A presente nota técnica tem o objetivo de fornecer subsidios e propor encaminhamentos

para deliberacdo da Diretoria Colegiada (DICOL) da ANS em continuidade aos esforcos para o
enfrentamento da pandemia do novo Coronavirus, relacionados aos prazos para a garantia de
atendimento definidos na Resolu¢do Normativa - RN n2 259 de 2011.

4. ANALISE

4.1. Convém inicialmente relembrar que durante a 32 reunido extraordindria da DICOL,
realizada em 12 de margo de 2020, ficou definido que apds a decretacdo, pelo Ministério da Saude, da
fase de mitigacdo da pandemia pelo novo Coronavirus, seriam suspensos os efeitos dos incisos Xll e XllI,
do Artigo 32, da RN n2 259 de 2011, a saber:

Art. 32 A operadora deverd garantir o atendimento integral das coberturas referidas no art. 22 nos
seguintes prazos: (...)

XIl — atendimento em regime de hospital-dia: em até 10 (dez) dias uteis;

XIll — atendimento em regime de internagdo eletiva: em até 21 (vinte e um) dias uteis;

4.2. Posteriormente, na 42 Reunido Extraordindria, realizada no dia 25 de mar¢o de 2020, a
DICOL decidiu que os prazos para os atendimentos em regime de hospital-dia e atendimento em regime
de internagdo eletiva permaneceriam suspensos, até 31 de maio de 2020, e que os demais prazos,
previstos nos incisos | a Xl, passariam a ser contados em dobro, mantendo-se apenas os prazos de
garantia de cobertura originalmente previstos na referida resolucdo para as situacdes caracterizadas
como urgéncia ou emergéncia (conforme inciso XIV, do citado artigo 32) e para as situacdes em que a
extensdo ou a interrupcdo do prazo de atendimento pudesse colocar em risco a vida do paciente,
conforme passamos a listar:

e pré-natal, parto e puerpério;
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e doencgas cronicas;

e tratamentos continuados;

e revisOes pds-operatorias;

e diagndstico e terapias em Oncologia;
e atendimentos em Psiquiatria;

e outros tratamentos cuja ndo realizagdo ou interrupgdo coloque em risco o paciente, conforme
declaracdo do médico assistente.

4.3. Todas as medidas adotadas, naquele momento, estavam pautadas nas recomendagdes do
Ministério da Saude e de diversas autoridades sanitdrias de diferentes estados e municipios do Brasil que
apontavam para a necessidade de isolamento social e de reducdo do fluxo de pessoas, além da
disponibilizacdo dos recursos de saude, sobretudo leitos hospitalares para o atendimento dos pacientes
com COVID-19, com priorizacdo dos atendimentos que ndo pudessem ser postergados, num esforco
conjunto para enfrentamento da pandemia. As medidas adotadas sempre tiveram como foco a saude e
seguranca dos beneficidrios de planos de saude.

4.4, No que se refere aos atendimentos ambulatoriais, elencados no artigo 32 da RN 259/2011,
o principal objetivo das medidas adotadas naquele momento era o de permitir e incentivar que as
operadoras organizassem sua rede assistencial, reservando leitos para a internacdo de pacientes
infectados pelo novo Coronavirus e orientando seus protocolos e fluxos de atendimento para o
tratamento e diagndstico da COVID-19, de modo a se evitar a sobrecarga dos sistemas de saude, assim
como a exposicao desnecessdria nos servicos de saude de beneficidrios com recomendacdo de realizarem
procedimentos que pudessem ser postergados.

4.5, Ademais, é importante ressaltar a orientacdo de que as operadoras de planos de saude,
junto com os profissionais e servicos de saude, envidassem esforgos para garantir condi¢cdes adequadas
para os atendimentos remotos, reservando os atendimentos presenciais para situagdes em que estes
fossem essenciais, visando, acima de tudo, a garantia do acompanhamento da saude aos beneficiarios.

4.6. Nesse sentido, a avaliacdo da essencialidade de realizacdo de um procedimento
ambulatorial depende de avaliagdo médica, cabendo sempre ao médico assistente a avaliacdo criteriosa
guanto a possibilidade de adiamento do procedimento ambulatorial, que deverd considerar os riscos e
beneficios para seus pacientes e as orientacdes sobre distanciamento social adotadas pelos entes
federativos.

4.7. Paralelamente a pandemia da COVID-19 tem exigido adaptag¢des dos servicos de saude
para que estes alcancem uma melhor resposta frente a demanda crescente, e também promovam a
atencdo a saude num contexto de priorizacdo de isolamento social. Entre as medidas
emergenciais adotadas em decorréncia da pandemia no pais, os Conselhos Federais de Profissionais de
Saude publicaram varias disposicées normativas acerca do uso da telessaude em diferentes contextos e
especialidades, ampliando a utilizacdo desse tipo de atendimento.

4.8. O Ministério da Saude, a seu turno, publicou a Portaria n2 467/2020, que dispde, em
carater excepcional e tempordrio, sobre as acdes de telemedicina no Brasil, com o objetivo de
regulamentar e operacionalizar as medidas de enfrentamento da emergéncia de salude publica de
importancia internacional, ocasionada pelo novo Coronavirus e posteriormente houve a publicagdo da Lei
n? 13.989/2020, de 15/04/2020, autorizando o uso da telemedicina durante a crise causada pelo
Coronavirus (SARS-CoV-2).

4.9. Frente as acbes de regulamentacdo da telemedicina no Brasil verificou-se que a
manutencdo da contagem em dobro dos prazos para a realizacdo das consultas dispostas nos incisos | a
VIIl do art. 32 da RN 259/2011 nao se faz mais necessaria, haja vista a possibilidade de os beneficiarios,
sempre que necessario, procurarem aconselhamento médico por telefone ou outras tecnologias que
viabilizem de forma ndo presencial a troca de informacdes para diagndstico, tratamento e prevencdo de
doencas.
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4.10. Apesar de termos atualmente um ambiente de expansdo do uso da telessaude, é
importante ressaltar que este ja é um tipo de atendimento utilizado na Saude Suplementar pelos
psicologos, mesmo antes da pandemia da Covid-19. Cumpre salientar que os servicos de atendimento
por meios tecnolégicos de comunicacado a distancia ndo se caracterizam como novos procedimentos, mas
apenas como uma modalidade de atendimento ndo presencial, na intencdo de cumprimento das
coberturas obrigatdrias. De toda forma, a realizacdo de atendimentos ou tratamentos de consulta ou
sessdo por meio tecnolégico de comunicacdo a distancia deverd sempre obedecer ao disposto nos
normativos editados por cada conselho profissional e/ou pelo Ministério da Sadde, cujas
regulamentacdes abrangem, inclusive, os servicos prestados no ambito da Saude Suplementar.

4.11. Neste contexto, destacamos que os atendimentos em telessaude tém cobertura pelo Rol
de Procedimentos, uma vez reconhecidos pelos conselhos profissionais e/ou Ministério da Saude e desde
gue previamente pactuados entre o prestador de servicos e a Operadora, devendo ser garantidos em
tempo oportuno.

4,12. Acerca do tema telessalde, a DIPRO elaborou a Nota Técnica n2 7, aprovada pela DICOL,
disponivel em:
http://www.ans.gov.br/images/stories/noticias/pdf/NOTA_T%C3%89CNICA_7_DIPRO.pdf. Na mesma
reunido da DICOL, foram aprovadas outras duas Notas técnicas da DIDES, com aspectos ligados a
contratualizagdo para os atendimentos em telessatde, quais sejam: NOTA TECNICA N2 3/2020/DIRAD-
DIDES/DIDES (http://www.ans.gov.br/sdcol/anexo/75319 _ Nota%20T%C3%A9cnica%2003.pdf) e a
NOTA TECNICA N2 4/2020/DIRAD-DIDES/DIDES
(http://www.ans.gov.br/sdcol/anexo/75319 _ Nota%20T%C3%A9cnica%2004.pdf).

4.13. Posteriormente, a DIPRO elaborou nota sobre a obrigatoriedade das Operadoras aceitarem
pedidos eletronicos, feitos durante consultas realizadas na modalidade de telessaude, tendo sido
aprovada pela DICOL e estd disponivel em:
http://www.ans.gov.br/images/Nota_T%C3%A9cnica_1l_GGRAS.pdf

4.14. Sobre o mesmo tema, também foi aprovada pela DICOL a Nota técnica n? 6/2020/DIRAD-
DIDES/DIDES, que esta disponivel
em: http://www.ans.gov.br/images/Nota_T%C3%A9cnica_06_DIDES.pdf

4.15. Portanto, permanece a orientacdo para que as operadoras de planos de saude, junto com
os profissionais e servicos de saude, envidem esforcos para garantir condicdes adequadas para os
atendimentos remotos, reservando os atendimentos presenciais para situacdes em que estes sao
essenciais, visando, acima de tudo, a garantia do acompanhamento da salude aos beneficiarios.

4.16. Na 132 reunido extraordindria de Diretoria Colegiada, realizada em 01 de junho de 2020,
foi aprovada a extensdo da decisdo da 42 Reunido Extraordinaria da DICOL até 09/06/2020. Tal extensdo
teve o objetivo de permitir que a area técnica da ANS pudesse avaliar a nota técnica da ANVISA (SEI
ne 17053241) disponivel em:
http://portal.anvisa.gov.br/documents/33852/271858/Nota+t%C3%A9cnica+06-2020+GVIMS-GGTES-
ANVISA/40edaf7d-8f4f-48c9-b876-bee0090d97ae, bem como o documento assinado por diversas
sociedades médicas “Orientacdes para o retorno de cirurgia eletivas durante a pandemia de COVID-19”
(SEI' n2 17053242) disponivel em: https://cbc.org.br/wp-content/uploads/2020/05/PROPOSTA-DE-
RETOMADA-DAS-CIRURGIAS-ELETIVAS-30.04.2020-REVISTO-CBCAMIBSBASBOT-ABIH-SBI-E-DEMAIS. pdf.

4.17. Além disso, foram encaminhados por instituicdes que representam os prestadores de
servicos os seguintes documentos: Oficio Conjunto de 29 de maio de 2020 - Confederacdao Nacional da
Saude - CNSaude com suas FederacGes (FEBASE, FEHERJ, FEHOESC, FEHOESG, FEHOESP, FEHOSPAR,
FEHOSUL e FENAESS), juntamente com a Associacdo Brasileira de Medicina Diagndstica - ABRAMED,
Confederacdo das Misericérdias do Brasil - CMB e a Federagdo Brasileira de Hospitais - FBH (17050512);
Oficio ANAHP, de 28 de maio de 2020 (17047788); Oficio da Confederacao das Misericordias do Brasil de
28 de maio de 2020 -Of.PRESID.CMB.060.20 (17049469); Oficio da Associacdo Brasileira de Medicina
Diagndstica — ABRAMED de 02 de junho de 2020 (17077634). Todos os documentos no sentido de
solicitar a ANS a retomada dos prazos originais da RN 259/2011. A seguir, sdo apresentados alguns
trechos destacados dos referidos documentos:
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|- No Oficio Conjunto enviado a ANS por grupo de entidades que juntas
representam quase a totalidade dos hospitais privados e filantrépicos do pais, afirmou-
se que: “o tempo médio de permanéncia hospitalar do paciente cirurgico eletivo é muito
curto, em geral de um dia e meio. Portanto, quando necessdrio, é muito fdcil liberar
leitos utilizados por essas cirurgias”. No documento, as entidades asseguram que “a
volta das cirurgias eletivas teria minimo impacto na disponibilidade de leitos de UTI".

Il - No mesmo sentido, a ANAHP afirma que “(...) os prestadores de servicos de
saude reviram seus fluxos de atendimento, adquiriram respiradores e tomaram todas as
medidas possiveis para reduzir a taxa de contaminagdo de seus colaboradores e evitar a
contamina¢do de seus proprios pacientes”, apontando, portanto, que os hospitais
privados estdo preparados para garantir a seguranga a saude na retomada dos
atendimentos eletivos. Igualmente, a entidade afirmou que “mais de 85% dos pacientes
cirurgicos eletivos néo utilizam unidades de terapia intensiva, mas sim ‘leito comum’, de
modo que a retomada desses procedimentos ndo trard impacto os atendimentos de
pacientes COVID-19”.

I - A ABRAMED destacou que “durante este periodo de pandemia, os servigos de
saude tomaram uma série de medidas para manter o atendimento de seus pacientes de
forma adequada, garantindo a seguranga e reduzindo a exposi¢éo de colaboradores e
pacientes. Ndo por menos que o uso de Equipamento de Protegdo Individual (“EPI”) é
muito superior ao que era utilizado anteriormente.” Declarou, ainda, que “os servicos de
saude sdo atividades classificadas essenciais e a avalia¢éio da pertinéncia ou néo da
continuidade dos atendimentos cabe a cada autoridade sanitdria local, considerando os
dados epidemioldgicos e evidéncias assistenciais.”.

4.18. Ha que se considerar também, missiva enviada no dia 29/05/2020, (17052824) na qual a
Defensoria Publica do RJ, manifesta que “a rede credenciada entGo estd dando conta da demanda.”
(grifos nossos).

4.19. Diante da pandemia instalada no pais, é necessario ponderar com cautela os riscos e os
beneficios para a tomada de decisdao em salde, processo este bastante critico. Neste sentido, convém

destacar a publicac3o, pela ANVISA, da NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/ANVISA N2 06/20201, atualizada em
29 de maio, na qual sdo apresentadas orientacdes para a retomada de cirurgias eletivas no contexto da
pandemia.

4.20. A nota da ANVISA inicia sua introducdo com o seguinte texto:

O mundo estd passando por um periodo sem precedentes durante a pandemia da COVID-19. Essa
pandemia estd interferindo em todos os aspectos da vida cotidiana, com implicagdes de longo
alcance, especialmente na drea da saude.

A prdtica cirdrgica foi afetada diretamente, pela suspensdGo de procedimentos eletivos e a
priorizagdo de cirurgias de urgéncia e emergéncia, objetivando a reserva de leitos para pacientes
com infecgdo respiratoria, principalmente em unidades de terapia intensiva. Assim, o planejamento
para a manutengdo e retomada dos procedimentos cirurgicos, de forma geral, deve ser baseado em
novos protocolos e prdticas para a preveng¢do e controle da transmissdo do novo coronavirus
(SARSCoV-2) dentro dos servigos de satde.

A ANVISA continua a monitorar o status do SARS-CoV-2, e, junto com diversos especialistas de
notdrio saber de todo pais, apresenta neste documento informagbes atualizadas para apoiar a
tomada de decisdo durante a prdtica perioperatdria nesse periodo {(...).

4.21. Vdérios fatores no pais corroboraram com o adiamento das cirurgias eletivas na saude
suplementar do pais, além da decisdo da ANS de suspender os prazos de garantia da assisténcia em
relacdo as internagdes eletivas, incluindo-se a percepgao de risco dos beneficidrios e o balango entre os
riscos e beneficios feito pelos médicos quanto ao adiamento dos procedimentos eletivos. Soma-se a
esses, as decisdes dos governos estaduais e/ou municipais de retomada das atividades e seus planos de
contingéncia para o enfrentamento do Covid-19.

4.22. A nota da ANVISA também traz orientacdes quanto ao uso de EPI, a preparacdo das
cirurgias e sua classificagdo. Por fim, no seu capitulo final, intitulado “Retomada Dos Procedimentos
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Cirurgicos Eletivos”, sdo apresentadas as recomendacbes para esse processo de retomada,
especificamente dos procedimentos cirurgicos eletivos.

4.23. Ainda ha recomendagdao de que cirurgias eletivas ndao essenciais devam ser adiadas,
conforme orientacdo da nota transcrita a seguir:

“Cada servigo de saude e equipe cirdrgica deve revisar cuidadosamente todos os procedimentos
eletivos com o objetivo de minimizar, adiar ou cancelar cirurgias eletivas ndo essenciais,
endoscopias ou outros procedimentos invasivos até que seja ultrapassado o ponto de inflexdo
previsto no grdfico de exposigcdo, e possam estar confiantes de que a infraestrutura de servigos de
saude poderd suportar um aumento potencialmente rdpido nas necessidades criticas de
atendimento ao paciente.”

4.24. Vale ainda ressaltar os seguintes trechos elencados pela ANVISA quanto a retomada dos
procedimentos:

“A avaliagdo epidemioldgica local e regional é fundamental antes de se considerar a retomada da
realizacdo de cirurgias eletivas, visto que uma Unica orientagdo com efeito nacional é invidvel neste
momento, devido a heterogeneidade de situacbes epidemioldgicas no Brasil.

Para tanto, recomenda-se a redugdo sustentada de novos casos da COVID-19 durante, pelo menos,
14 dias consecutivos na drea geogrdfica, além da avaliacdo de outras condigcées proprias do servico
de saude como:

- na regido deve existir um numero seguro de leitos hospitalares disponiveis, considerando leitos de
unidades de terapia intensiva (UTI), leitos regulares para atender aos pacientes pds-cirtrgicos e a
demanda dos outros pacientes que precisam acessar o servigo de saude (suspeitos ou confirmados
de COVID-19 ou ndo);

- deve estar garantida a existéncia de: equipamentos de protegdo individual (EPI) para todos os
profissionais de saude (para atender a demanda de casos de COVID-19, acrescida dos casos de
cirurgias eletivas que serGo retomadas; equipamentos de suporte a vida (ventiladores mecdnicos,
hemodialisadores, etc.), outros equipamentos e dispositivos médicos necessdrios a assisténcia aos
pacientes; e equipe (em numero suficiente para atender a demanda) e capacitada para prestar
assisténcia a todos os pacientes (suspeitos ou confirmados da COVID-19 ou ndo).”.

4.25. Além disso, a ANVISA recomenda a instituicdo de uma Comissdo de priorizacdao da agenda
cirdrgica para o momento da pandemia da COVID-19, para definir, dentre outras questdes:

a. Lista de casos cancelados e adiados anteriormente,
b. Estabelecer critérios de pontuagado de prioridade objetiva,

c. Priorizacdo de especialidades ou de pacientes em sofrimento (Exemplo: dor
severa). Balancear nesse mesmo item a questdo de riscos associados a COVID-19.

4.26. A Nota reafirma a necessidade da avaliacdo criteriosa do retorno das cirurgias e apresenta
o documento elaborado por sociedades médicas Orientag6es para o Retorno das Cirurgias Eletivas
Durante a Pandemia de Covid-19:

“De toda forma, é imprescindivel que o servico de saude avalie com a devida seguranga as suas
decisées no sentido de ampliar a realiza¢Go dos procedimentos cirurgicos eletivos, e que sempre leve
em consideragdo a possibilidade de ter que novamente interromper as cirurgias eletivas essenciais,
caso o cendrio epidemioldgico local se torne desfavordvel.”

4.27. Registre-se que a regulacdo é dindmica e que as medidas adotadas pela DICOL para
enfrentamento da pandemia sdo modulares conforme a dindmica dos acontecimentos. Sobre este ponto,
a atuacdo da ANS visa contribuir com as a¢des de salde no pais, entre essas acdes o atendimento de
saude em tempo oportuno, é sem duvida um foco a ser perseguido. Principalmente, ao considerarmos a
importancia da promoc¢do da saude e da prevencdo de riscos e doengas na gestdo do cuidado dos
beneficidrios, e o desenvolvimento de acdes que atuem nos fatores de risco associados ao
desenvolvimento de doengas crénicas, os quais devem ser os principais norteadores da organiza¢do dos
atendimentos e dos modelos de atencdo a saude praticados pelas operadoras, visando a melhoria da
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qualidade de vida e o envelhecimento sauddvel da populacdo, tendo sempre o paciente no centro da
atencao.

4.28. Em sintese, as medidas de flexibilizacdo dos prazos de garantia de atendimento
inicialmente adotadas tinham o propdsito de evitar a sobrecarga dos sistemas de saude, assim como
evitar a exposicdao desnecessaria nos servicos de saude de beneficidrios com recomendacdo de
realizarem procedimentos que pudessem ser postergados. Da mesma forma, buscou-se garantir a reserva
de leitos para a internacdo de pacientes infectados pelo novo Coronavirus e de permitir que as
operadoras pudessem organizar suas redes de assisténcia a salde, orientando seus protocolos e fluxos de
atendimento para o tratamento e diagnostico da COVID-19. Contudo, adiar tratamentos por periodos
longos pode agravar o quadro clinico do paciente. Nota-se, portanto, a necessidade de avaliar
criteriosamente o risco e o beneficio do procedimento, assim como o0 momento da sua execucao.

4.29. Passados pouco mais de dois meses da implementacdo destas medidas regulatérias, foi
realizada, em 03/06/2020, reunido extraordinaria da Camara de Saude Suplementar (CAMSS), para que
fossem ouvidos os representantes do setor quanto a necessidade de prorrogacdao ou de revogacdo das
medidas referentes aos prazos para a garantia de atendimento.

4.30. A CAMSS é um érgdo consultivo de participagdo, de origem legal, a teor dos arts. 59,
pardgrafo Unico; e 13 da Lei n2 9.961, de 2000, e que guarda representacdo setorial que conta com a
participacao de representantes de consumidores, de prestadores de servigos de saude, de operadoras de
planos de assisténcia a saude, de governos, de conselhos de profissionais de salde, sociedades médicas
e odontoldgicas, da industria, além do corpo técnico da ANS. Trata-se de instrumento de transparéncia e
de participacao da sociedade que conferem accountability a regulacao e contribuem para a eficiéncia da
atuacdo do regulador, ao compor posi¢des conflitantes na busca do interesse publico.

4.31. Em linhas gerais, houve consenso dos participantes quanto a possibilidade de retomada
dos prazos da garantia de atendimento definidos na RN n2 259/2011, seja esta de forma gradual ou
imediata. A integra da reunido pode ser consultada no site da ANS (http://ans.gov.br/aans/noticias-
ans/sociedade/5568-reuniao-extraordinaria-da-camss) A analise conjunta destes dados indica que ja ha
recomendagdes da ANVISA sobre a forma como devem ser retomados os atendimentos eletivos,
considerando-se as particularidades locais e os cuidados que devem ser adotados por cada
estabelecimento de salde, assim como é possivel depreender dos préprios representantes do mercado,
representados pela CAMSS, que ja houve tempo suficiente para a organizacdo/estruturacdo da rede
assistencial, tanto por parte das operadoras, quanto pelos prestadores de servigos.

4.32. Desta feita, além de as manifestagdes serem FAVORAVEIS ao retorno dos prazos da RN 259,
cada setor representado teve oportunidade de contribuir com sua visao frente a pandemia e fornecer
subsidios para a tomada de decisao.

4.33. Independentemente de a integra da reunido poder ser consultada no site da ANS,
apresentamos a seguir uma breve sintese:

i. Houve consenso quanto ao retorno dos prazos da RN 259;

ii. ManifestacOes de que a decisdo da ANS em 25 de margo sobre a flexibilizacdo dos
prazos da RN 259 foi um toque de tutela preventiva, e que frente a situacdo que
se apontava e aos parcos conhecimentos que se tinha a época foi uma medida acertada
e que atingiu o objetivo que se propos;

iii. As operadoras manifestaram preocupacdo quanto a demanda reprimida potencial e
no caso de um eventual descumprimento dos prazos da RN 259, serem penalizadas
indevidamente;

iv. As InstituicOes que representam 6rgaos de defesa do consumidor apoiam a retomada
dos prazos regulares de atendimento diante da gradual flexibilizacdo das medidas de
restricdo social que estdo ocorrendo, ainda que de maneira diferenciada, pelos
municipios. E destacaram preocupac¢ao quanto a seguranga dos pacientes e prestadores
para a realizacdo dos procedimentos. Destacou-se, ainda, que ndo se tem noticia de
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estrangulamento de servicos na rede privada que justifique a prorrogacao dos prazos da
RN 259

v. Houve consenso entre os representantes de hospitais que o setor ja tem condigdes de
retomar as cirurgias eletivas, nos prazos regulares da RN 259, e que o medo da infeccdao
pelo coronavirus foi o motivo que afastou as pessoas dos hospitais e por isso ndo
acreditam na potencial explosdao da demanda reprimida com a revogacao da decisao
inicial da ANS;

vi. 0 representante da Associacdo Médica Brasileira destacou que o impacto quanto a
reducdo dos atendimentos se deve a decisdo dos pacientes e ndao pela medida adotada
pela Agéncia;

vii. O representante do Conselho Federal de Medicina destacou que o retorno aos
prazos deve ser feito com os devidos cuidados;

viii. A representante do Conselho Nacional de Saude e do Conselho Federal de
Enfermagem destacaram a importancia quanto a seguranca dos pacientes e dos
profissionais de salde no processo de retomada dos prazos;

ix. O representante da ANAPH manifestou que a partir da experiéncia adquirida no
periodo, os leitos para covid-19 ndo sdo os mesmos leitos destinados aos demais
pacientes, o que reforca de que ndo ha disputa de leitos para atendimento aos
pacientes com covid-19;

X. A partir da publicacdo da ANVISA, que estabelece protocolos de retomada das
cirurgias, medidas para seguranca dos pacientes e profissionais de salde e critérios para
priorizacdo da agenda cirurgica, ha uma orientacdo especifica do érgdo sanitario para a
flexibilizacdo e organiza¢do dessa retomada;

xi. A despeito das normas estabelecidas pela ANVISA e pela ANS, no ambito de suas
competéncias, os médicos, assim como os servicos de saude, ficardo submetidos as
normas locais de enfrentamento da pandemia;

xii. Caberda ao médico assistente definir a urgéncia e/ou risco do paciente para
realizacdo de um procedimento baseado em critérios clinicos e alinhado as ag0es
governamentais locais; e

xiii. As entidades de classe também manifestaram a importancia do retorno aos prazos
originais da RN 259, a preocupacao com a seguranca de pacientes e profissionais de
saude, além de reforcarem a ociosidade dos servicos de saude.

4.34. Importante destacar que, pelas falas dos representantes dos prestadores hospitalares,
pode-se inferir que essas entidades estdo preparadas para o retorno aos prazos de atendimentos dos
pacientes, inclusive para procedimentos eletivos, e com as devidas medidas de protecdo e seguranca a
esses pacientes e aos profissionais de saude.

4.35. Cumpre ressaltar, ainda, que determinadas especialidades médicas se caracterizam pela
realizacdo de procedimentos cirurgicos que ndo demandam a internagao do paciente, ndo geram impacto
direto na organizacdo da rede assistencial para atendimento ao Covid-19, uma vez que a realizacdo dos
procedimentos ndo implica na ocupacgado de leitos que poderiam ser utilizados na assisténcia a pacientes
acometidos com COVID-19. E o caso de alguns procedimentos cirdrgico-invasivos que sdo realizados sem
a necessidade de internacdao do paciente e, além disso, normalmente ocorrem em estabelecimentos de
salde especializados que ndao possuem leitos de internacdo que poderiam ser direcionados para o
tratamento de paciente adoecidos pela novo Coronavirus.

5. CONCLUSAO

5.1. Tendo em vista os desdobramentos decorridos entre a decisdo da ANS em 25 de marcgo e a
data de hoje e abaixo destacados:
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1) Organizacdo e regulamentacdo da telemedicina no Brasil;

2) Auséncia de evidéncia de estrangulamento dos servicos privados de assisténcia a saude seja em
regime ambulatorial ou de internagao;

3) A determinacdo indubitdvel dos representantes hospitalares quanto a preparacdo do setor
suplementar para recepgao dos pacientes que necessitarem;

4) A distin¢do entre leitos destinados aos pacientes com covid-19 e os demais pacientes;

5) A publicacdo da ANVISA estabelecendo protocolos de retomada das cirurgias, medidas para seguranca
dos pacientes e profissionais de saude e critérios para priorizacao da agenda cirurgica;

6) As normais governamentais locais que determinam as regras para o enfrentamento da pandemia em
ambito estadual e municipal;

7) A prerrogativa do médico e demais profissionais de saude na indicacdo de procedimentos e
tratamentos ponderando riscos e beneficios.

5.2. Esta drea técnica entende que as medidas regulatdrias inicialmente adotadas, cujo prazo
de vigéncia se esgota em 09/06/2020, prescindem de razdo para sua prorrogacdo, cabendo, portanto, o
retorno aos prazos originalmente previstos na citada resolucdo normativa.

5.3. Todavia, é imprescindivel que os procedimentos eletivos sejam criteriosamente avaliados
pelos profissionais de saude, quanto a sua indicacdo e execu¢do, como também devem ser observados
procedimentos rigidos na preveng¢ao da contaminagdo dos profissionais e pacientes. Por fim, ha que se
considerar, ainda, que tais procedimentos devem ser adequados as orientacbes das autoridades
sanitarias do pais, ressaltando-se, nesse sentido, a Nota Técnica da ANVISA e suas atualizacdes, os
protocolos do Ministério da Saude e os planos de retomada de atividades dos governos estaduais e/ou
municipais.

5.4. Por todo o exposto, sugere-se a aprovagao da presente Nota Técnica, com recomendacdes
de que os prazos previstos no artigo 32 da Resolucdo Normativa — RN 259 de 2011 sejam restabelecidos
ao originalmente disposto, destacando que os prestadores de servicos de saude devem observar as
devidas medidas de protecdo e seguranga aos pacientes e aos profissionais de saude, de acordo com a
indicacdo do médico/odontdlogo assistente.

5.5. Por ora é o que nos compete, a considera¢do superior.

i NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/ANVISA N2 06/2020

OBS.: Atengdo - Antes de assinar verifique se possui autoridade no Regimento interno da ANS para
assinar este tipo de documento.
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:;E'mml: 'l'ﬁ] Regulatério das Redes Assistenciais, em 05/06/2020, as 20:14, conforme horério oficial de Brasilia,
| eletrdnica com fundamento no art. 62, do Decreto n? 8.539/2015.

—

eil Documento assinado eletronicamente por Carla de Figueiredo Soares, Gerente-Geral de Regula¢ao
:;?mm:‘ 'l'ﬁ] da Estrutura dos Produtos, em 05/06/2020, as 20:19, conforme horario oficial de Brasilia, com

| eletrbnica fundamento no art. 62, do Decreto n2 8.539/2015.
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eil Documento assinado eletronicamente por TEOFILO JOSE MACHADO RODRIGUES, Gerente-Geral de
:i.n.-.:u.'.-. l'_?_l] Regulagdo Assistencial, em 05/06/2020, as 20:28, conforme horario oficial de Brasilia, com
| eletrbnica fundamento no art. 62, do Decreto n? 8.539/2015.

=

eil Documento assinado eletronicamente por FLAVIA HARUMI RAMOS TANAKA, Gerente de
:;?.n.-.:u.'.-. 'l'ﬁ Monitoramento Assistencial, em 05/06/2020, as 22:07, conforme horario oficial de Brasilia, com
| eletrdnica fundamento no art. 62, do Decreto n2 8.539/2015.

Documento assinado eletronicamente por Ana Cristina Marques Martins, Gerente de Assisténcia a
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' Saude, em 05/06/2020, as 22:20, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, do
JEI lj Decreto n2 8.539/2015.
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