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1. CONTEXTUALIZACAO

A COVID-19 é uma doenga causada por um novo Coronavirus, introduzido aos humanos pela
primeira vez. O novo agente do Coronavirus foi descoberto em 31 de dezembro de 2019, apés
casos registrados na China. O Coronavirus é uma familia de virus que causa infec¢des
respiratorias, que variam do resfriado comum a doengas mais graves, como a Sindrome
Respiratoria do Oriente Médio (Mers-CoV) e a Sindrome Respiratéria Aguda Grave (Sars-CoV).

A manifestacéo clinica da doenga ainda ndo esta descrita completamente, tampouco seu padrao
de letalidade, mortalidade, infectividade e transmissibilidade. Nao h& vacina e medicamentos
especfficos disponiveis até 0 momento. Atualmente, o tratamento é de suporte e inespecifico. Os
pacientes infectados devem receber cuidados de suporte para o alivio dos sintomas, de
preferéncia em ambiente domiciliar. Para os casos mais graves, com dificuldades respiratérias, o
doente deve ser hospitalizado e receber cuidados intensivos de suporte a vida quando
necessario. O conhecimento sobre o novo Coronavirus e seu comportamento na COVID-19 vem
se acumulando a partir dos estudos feitos principalmente na China e, agora, na Europa.

Em 04 de fevereiro de 2020, foi publicada no Diario Oficial da Unido, a Portaria n° 188, de 03 de
fevereiro de 2020, que declarou Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN)
em decorréncia da Infecgdo Humana pelo novo Coronavirus.

Os dados acerca do nimero de casos confirmados da COVID-19 no mundo estdo sendo
atualizados diariamente e disponibilizados no portal oficial da Organizacdo Mundial de Saude
(OMS). O Ministério da Saude do Brasil disponibiliza os dados consolidados e atualizados do
Brasil (Municipios e Estados), bem como, os dados da OMS na Plataforma Integrada de
Vigilancia em Saude do Ministério da Saude (IVIS). Segundo a OMS, até 17 de marco de 2020,
havia 191.127 casos no mundo e 7.807 ébitos decorrentes da infec¢éo. A letalidade calculada

estd em torno de 4,08%. Na mesma data, no Brasil havia 428 casos confirmados e 4 ébitosE As
15h do dia 24 de marco de 2020, em apenas 7 dias, o0 pais ja contabilizava 1.891 casos e 34

2] . ,
mortos_, 0 que representou um aumento maior a 4 vezes o nimero de casos e 8 vezes o de
obitos. A velocidade do aumento no nimero de contaminados, assim como, de 6bitos mostra a
urgéncia nas acdes a serem adotadas pelas autoridades brasileiras no combate a COVID-19.

O diagnostico laboratorial considerado padréo ouro para a identificacdo do novo Coronavirus,
denominado SARS-CoV-2, é o RT- PCR em tempo real pelo protocolo Charité. A ANS incorporou
0 respectivo teste para o diagnéstico da COVID-19 em 12 de marco de 2020, por meio da
Resolucdo Normativa n° 453, de 2020.



Noticias internacionais e nacionais informam sobre a falta de testes diagndsticos para a
confirmacéo de novos casos da COVID-19. Entidades prestadoras de servicos de saude e
entidades representantes de operadoras tém feito o alerta de falta de testes para confirmacao da
Covid-19[3].

Considerando essas questfes, cabe ressaltar a importancia do diagnéstico clinico-
epidemioldgico, nos casos provaveis ou suspeitos, com sintomas leves.

Diante do risco de falta de insumos, varias autoridades de saude, como o Centers for Disease
Control and Prevention - CDC, manifestaram a necessidade de priorizacédo de grupos de risco
para realizacao dos testes de diagnostico de SARS-Cov-2[4].

Além disso, diante da situagdo de Emergéncia em Saude Publica, o FDA publicou um protocolo
para acelerar o processo de avaliagéo de testes diagndsticos desenvolvidos para o novo
Coronavirus[5].

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), diante desse cenario de risco de
desabastecimento de produtos estratégicos para o enfrentamento do novo Coronavirus, no dia 16
de margo de 2020, abriu um chamamento publico as empresas nacionais, que determinava a
coleta de informacdes sobre produtos como medicamentos, produtos para a saude, alimentos
para fins especiais, saneantes e cosméticos - utilizados como insumos para enfrentamento do
novo Coronavirus (SARS-CoV-2), que podem estar sujeitos a desabastecimento no mercado.
Adicionalmente, em 18 de marc¢o de 2020, aquela Autarquia publicou a Resolucdo de Diretoria
Colegiada (RDC) 348. de 2020, com o intuito de acelerar o processo de analise de solicitacdo de
registros de produtos para a realizacao de diagndstico laboratorial (in vitro) do virus, pedidos de
registros de medicamentos e produtos biolégicos para prevengao e tratamento do novo
Coronavirus (Covid-19). A norma extraordinaria visa favorecer a ampliacédo de opgdes de
prevencao e tratamento e evitar o desabastecimento de produtos.

Em 19 de marco de 2020, a Anvisa publicou no Diario Oficial da Unido as Resolugdes n® 776 e
777 de 18 de marco de 2020 que dizem respeito a aprovacao de registro de oito testes para
diagnéstico laboratorial da COVID-19.

Na dltima sexta-feira, dia 20 de marco de 2020, por meio da Portaria n°® 454, o Ministério da
Saude declarou, em todo o territério nacional, o estado de transmissao comunitaria do
Coronavirus (COVID-19). Segundo o Ministério da Saude, a declaragdo, em termos praticos, € um
comando para gue todos os gestores nacionais adotem medidas para promover o distanciamento
social e evitar aglomeragdes, conhecidas como medidas ndo farmacologicas, ou seja, que nao
envolvem o uso de medicamentos ou vacinas.[6]

Em entrevista coletiva, em 22 de mar¢o de 2020, o Ministério da Satude comunicou a compra de 5
milhdes de testes soroldgicos para diagnostico rapido, para uso com os profissionais de saude e
em algumas situagOes especificas julgadas necessarias pelas autoridades de saude.

E o breve relatério.

2. FUNDAMENTACAO

O Boletim Epidemiolégico n° 5, da Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude
apresentou novas orientagdes com relacao a notificagdo de casos suspeitos e provaveis, casos
confirmados e a fase de transmissdo. Em 20 de marco de 2020, foi publicada a Portaria n®
424/GM/MS que declarou transmissdo comunitaria em todo o pais, as informacdes e definicoes
oriundas do boletim e incluidas nessa nota foram restritas a esse tipo de transmissao:

CASO CONFIRMADO DE DOENGA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-19)

LABORATORIAL: caso suspeito ou provavel com resultado positivo em RT-PCR em tempo real,
pelo protocolo Charité.

CLINICO-EPIDEMIOLOGICO: caso suspeito ou provavel com histérico de contato proximo ou
domiciliar com caso confirmado laboratorialmente para COVID-19, que apresente febre OU pelo
menos um dos sinais ou sintomas respiratorios, nos ultimos 14 dias apés o contato, e para o qual
nao foi possivel realizar a investigacao laboratorial especifica.



http://www.in.gov.br/en/web/dou/-/resolucao-rdc-n-348-de-17-de-marco-de-2020-248564332

TRANSMISSAO COMUNITARIA DA COVID-19

Ocorréncia de casos autoctones sem vinculo epidemiolégico a um caso confirmado, em area
definida, OU se for identificado um resultado laboratorial positivo sem relacdo com outros casos
na iniciativa privada ou na rotina de vigilancia de doencas respiratérias, OU a transmissao se
mantiver por 5 (cinco) ou mais cadeias de transmissao.

Na transmissdo comunitaria do virus, as unidades de saude deverao notificar o SIVEP-GRIPE e s6
deveréo realizar a testagem para diagnéstico de SARS-CoV-2 nos casos de Sindrome
Respiratéria Aguda Grave.[7]

E fundamental, ainda, que a ANS reforce a importancia para as operadoras orientarem o0s seus
beneficiarios quanto a necessidade de isolamento social e a adogao de formas de comunicacao a
distancia, para que o processo de contaminagdo desacelere, priorizando, sempre que possivel, o
aconselhamento médico por telefone ou outras tecnologias que possibilitem, de forma nao
presencial a troca de informacdes para diagnostico, tratamento e prevencao de doencgas.

Nessa linha, vale destacar recente deciséo do Conselho Federal de Medicina (CFM) que, em
carater de excepcionalidade e enquanto durar a batalha do combate ao contagio da COVID-19,
decidiu reconhecer a possibilidade e a eticidade da utilizacdo da telemedicina, além do disposto
na Resolugdo CFM n° 1.643, de 26 de agosto de 2002, nos estritos e seguintes termos|8]:

e Teleorientacdo: para que profissionais da medicina realizem a disténcia a orientagédo e o
encaminhamento de pacientes em isolamento;

e Telemonitoramento: ato realizado sob orientagéo e supervisdo médica para monitoramento
ou vigéncia a distancia de parametros de saude e/ou doenga.

¢ Teleinterconsulta: exclusivamente para troca de informacgdes e opinides entre médicos, para
auxilio diagndstico ou terapéutico.

No que se refere aos atendimentos realizados por psicélogos, destacamos que prestacao de
servigos psicoldgicos realizados por meio da tecnologia da informag&o e da comunicacédo a
distancia encontram-se atualmente regulamentadas pela Resolugdo CFP n° 11, de 2018, que
autoriza a oferta on-line de servicos como: consultas e atendimentos psicoldgicos, processos de
selegéo de pessoal, supervisdo técnica e aplicagéo de testes psicologicos, desde que
devidamente autorizados pelo SATEPSI e normativas vigentes do Conselho Federal de
Psicologia. Além disso, em 16/03/2020, o CFP editou comunicado em que informa a sua
categoria que os profissionais que optarem pela prestacéo de servigcos psicologicos realizados
por meios de tecnologia da informacéao e da comunicacdo, como o atendimento on-line, deveriam
realizar o cadastro pelo site “Cadastro e-Psi” (link: https:/le-psi.cfp.org.br/), ndo sendo, contudo,
necessario, nos proximos meses, em carater excepcional, aguardar a confirmacgéo da plataforma
para comecar o trabalho remoto (https://site.cfp.org.br/coronavirus-comunicado-sobre-
atendimento-on-line/)

Por sua vez, o Conselho Federal de Fonoaudiologia — CFFA emitiu orientagdo em que determina
gue, em decorréncia das condi¢cdes emergenciais decorrentes da pandemia, nos meses de
marco e abril, a teleconsulta e o telemonitoramento poderao ser realizados, destacando que, o
fonoaudiélogo que prestar este servigo deve garantir a equivaléncia aos servigos prestados
presencialmente, sendo obedecido o Cédigo de Etica da Fonoaudiologia, assim como outros
dispositivos que regem as boas praticas de sua area de atuacao
(https://mvww.fonoaudiologia.org.br/cffa/index.php/2020/03/coronavirus-teleconsulta-e-
telemonitoramento-em-condicoes-emergenciais/)

Na mesma linha, o Conselho Federal de Nutricionistas — CFN autorizou excepcionalmente o
atendimento ndo presencial, por meio da Resolugdo CFN n° 646, de 18 de margo de 2020,
suspendendo, até o dia 31 de agosto de 2020, o disposto no artigo 36 da Resolugdo CFN n° 599,
de 25 de fevereiro de 2018 (https://www.cfn.org.br/wp-content/uploads/2020/03/Resol-CFEN-646-
codigo-etica.pdf)

Do mesmo modo, o Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional - COFFITO editou a
Resolugéo n° 516, de 20 de margo de 2020, suspendendo temporariamente os efeitos do art. 15,
inciso Il da Resolugcdo COFFITO n°424, de 08 de julho de 2013 e do art. 15, inciso Il da Resolucéo
COFFITO n° 425, de 08 de julho de 2013, para permitir que fisioterapeutas e terapeutas
ocupacionais realizem atendimento ndo presencial nas modalidades teleconsulta, teleconsultoria e


https://e-psi.cfp.org.br/
https://site.cfp.org.br/coronavirus-comunicado-sobre-atendimento-on-line/
https://www.fonoaudiologia.org.br/cffa/index.php/2020/03/coronavirus-teleconsulta-e-telemonitoramento-em-condicoes-emergenciais/
https://www.cfn.org.br/wp-content/uploads/2020/03/Resol-CFN-646-codigo-etica.pdf

telemonitoramento .

No dia 23 de marco, foi publicada no Diario Oficial da Unido a Portaria n° 467, de 20 de margo de
2020, cujo texto dispde, em carater excepcional e temporario, sobre as agdes de Telemedicina no
Brasil. A respectiva Portaria (em anexo), considerando a necessidade de regulamentar e
operacionalizar as medidas de enfrentamento da emergéncia de saude publica no enfrentamento
da COVID-19 e com o objetivo de reduzir a circulagcdo de pessoas expostas ao virus, dispds sobre
acOes de telemedicina, as quais estao condicionadas a situacdo de Emergéncia em Saude
Publica de Importancia Nacional (ESPIN), declarada por meio da Portaria n° 188/GM/MS, de 3 de
fevereiro de 2020:

Conforme descrito no artigo art. 2°“As acbes de Telemedicina de interagdo a distancia podem
contemplar o atendimento pré-clinico, de suporte assistencial, de consulta, monitoramento e
diagnaéstico, por meio de tecnologia da informagcdo e comunica¢do, no &mbito do SUS, bem
como na saude suplementar e privada”.

E importante ressaltar que esse meio de atendimento deve ser utilizado sempre que for possivel,
uma vez que um dos objetivos € evitar a circulacdo de pessoas expostas ao virus. As operadoras
de saude devem, junto aos profissionais, envidar esfor¢os para garantir condi¢cdes adequadas
para as consultas de telemedicina. A Portaria define que o atendimento devera ser efetuado
diretamente entre médicos e pacientes, por meio de tecnologia da informacéo e comunicacdo que
garanta a integridade, seguranca e o sigilo das informagfes. E ainda estabelece regras para o
registro das consultas e emisséo de receitas e de atestados médicos.

Além das medidas regulatérias no ambito desta Agéncia, que serdo detalhadas no ltem Il da Nota,
reforca-se as recomendacdes gerais para as operadoras, servicos de saude e profissionais de
salde, adaptadas do Boletim Epidemiolégico n° 5, da Secretaria de Vigilancia em Saude:

e Etiqueta respiratoria: reforgo das orientagdes individuais de prevengéo;

¢ Isolamento de sintomatico: domiciliar ou hospitalar dos casos suspeitos por até 14 dias;

e Triagem em servico de saude: Recomendar que os pacientes com a forma leve da doenca
ndo procurem atendimento diretamente nas unidades de urgéncia/emergéncia e/ou hospitais
e nas unidades de pronto atendimento, mas que busquem orientacdo de suas operadoras,
por meio dos canais constituidos, conforme Resolugdo Normativa n°® 395, de 2016. Deve-se
utilizar os canais ndo presenciais, descritos no seu artigo 5°. Cabe a operadora de plano de
saude definir o melhor fluxo para atendimento de seus beneficiarios, considerada a
organizacao da rede assistencial local e o plano de contingéncia das Secretarias de Saude
Estaduais. A ANS reforca a orientacao para que as operadoras sigam o plano de
contingéncia das Secretarias de Saude Estaduais. Apenas no caso de agravamento do
quadro respiratério, o beneficiario deve procurar diretamente o atendimento hospitalar, para
evitar sobrecarga dos servigos de saude e contagios;

e Equipamento de Protecdo Individual: recomendacdes de uso de EPI para doentes, contatos
domiciliares e profissionais de saude;

e Contato préximo: realizar o monitoramento dos contatos proximos e domiciliares;

¢ Notificagéo: divulgacdo ampliada das definicbes de casos atualizadas e sensibilizacdo da
rede de saude publica e privada para identificagédo, conforme o link para inser¢éo das
notificagdes: http:/bit.ly/notificaCOVID19;

e Comunicacdo: realizacado de campanhas de midia para sensibilizacdo da populagéo sobre
etigueta respiratdria e auto isolamento na presenca de sintomas;

e Medicamentos de uso continuo: estimular a prescricdo com validade ampliada no periodo do
outono-inverno, para reduzir o transito desnecessario nas unidades de saude e farmacias.
Recomenda-se que as operadoras que ofertem planos que possuem esse tipo de cobertura,
flexibilizem as regras para que se adaptem a esta recomendacéo.

Servicos publicos e privados:

Sejam disponibilizados locais para lavar as méaos com frequéncia;

Dispensador com alcool em gel na concentracao de 70%;

Toalhas de papel descartavel;

Ampliacéo da frequéncia de limpeza de piso, corrimdo, macaneta e banheiros com alcool
70% ou solucdo de agua sanitéria.

Recomendacdes gerais para area com transmissao comunitaria:


http://bit.ly/notificaCOVID19

Servigcos de Saude: Recomenda-se que as operadoras utilizem a ferramenta de fluxo rapido de
triagem e atendimento de casos de Sindrome Gripal (COVID-19), o FAST-TRACK PARA A
ATENGCAO PRIMARIA EM LOCAIS COM TRANSMISSAO COMUNITARIA bem como o Protocolo
de manejo clinico do Coronavirus para subsidiarem as orientag6es de manejo dos pacientes e
referéncias em sua rede de servicos. Os documentos publicados pelo Ministério da saude estao
disponiveis, respectivamente nos links:

https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/wp-
content/uploads/2020/03/Protocolo _manejo clinico APS.pdf; e

https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/wp-
content/uploads/2020/03/Protocolo_manejo_clinico_ APS.pdf

Fluxo em Unidades de Terapia Intensiva: monitoramento diario do nimero de admissdes e altas
relacionadas a COVID-19. Nesse sentido, cabe ressaltar que no Boletim supracitado ha previsédo
de declaracdo de quarentena que devera ser definida pelo gestor local, segundo Portaria do
Ministério da Saude n° 356, de 11 de marco de 2020, quando for atingindo 80% da ocupacao dos
leitos de UTI, disponiveis para a resposta a COVID-19.

Em relacdo aos procedimentos de prevencdo de transmissao nos servicos de saude, a Anvisa
publicou orientacdes elencando as medidas de prevencéo e controle que devem ser adotados
durante & assisténcia aos casos suspeitos ou confirmados de infec¢éo pelo novo Coronavirus
(SARS-COov-2). A Nota Técnica GVIMS/GGTES/ANVISA N° 04, de 2020, publicada no site da
Anvisa, esta atualizada até o dia 21 de marco de 2020. As medidas de prevencéo e controle de
infeccdo devem ser implementadas pelos servigos e profissionais de saude com o intuito de
reduzir a transmissao durante a assisténcia a saude.

A Nota elenca medidas relacionadas ao atendimento pré-hospitalar mével de urgéncia e
transporte interinstitucional de casos suspeitos ou confirmados; ao atendimento ambulatorial ou
pronto atendimento; a chegada, triagem e espera de atendimento no servi¢o de saude; ao
atendimento durante a assisténcia a saude; ao atendimento nos servigos de dialise e nos servigos
odontolégicos, assim como questdes relativas ao processamento e limpeza do ambiente,
materiais, equipamentos de protecédo individual e cuidados apds a morte. A Nota Técnica pode
ser acessada no site da Anvisa
http://portal.anvisa.gov.br/documents/33852/271858/Nota+Técnica+n+04-2020+GVIMS-GGTES-
ANVISA-ATUALIZADA/ab598660-3de4-4f14-8e6f-b9341¢c196b28

3. PROPOSTA DE MEDIDA REGULATORIA NO AMBITO DA ANS

Considerando a declaracao da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) em classificar a epidemia
atual como emergéncia de saude publica de interesse internacional;

Considerando a Portaria n® 188, de 03 de fevereiro de 2020, que declara Emergéncia em Saude
Publica de Importancia Nacional (ESPIN) em decorréncia da Infecgcdo Humana pelo novo
Coronavirus (COVID-19);

Considerando a Portaria n° 454, de 2020, do Ministério da Saude, que declarou em todo o
territério nacional, o estado de transmissao comunitaria do Coronavirus (COVID-19);

Considerando as taxas de transmissibilidade e de 6bitos, principalmente, entre idosos e pessoas
com doencas cronicas;

Considerando que a evolucéo da curva epidemioldgica é acompanhada, e divulgada,
periodicamente pelo Ministério da Saude;

Considerando a necessidade de contencdo da epidemia e as orientacdes divulgadas pelo
Ministério da Salde para a reserva e criacdo de novos leitos hospitalares (principalmente de UTI),
assim como, a necessidade de priorizacdo da alocacao dos profissionais e recursos de saude
para atendimento dos casos de pacientes acometidos pelo Coronavirus;

Considerando se evitar a sobrecarga dos sistemas de salude, assim como, evitar a exposicao
desnecessaria nos servi¢cos de saude de beneficiarios;


https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/wp-content/uploads/2020/03/Protocolo_manejo_clinico_APS.pdf
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/wp-content/uploads/2020/03/Protocolo_manejo_clinico_APS.pdf
http://portal.anvisa.gov.br/documents/33852/271858/Nota+T�cnica+n+04-2020+GVIMS-GGTES-ANVISA-ATUALIZADA/ab598660-3de4-4f14-8e6f-b9341c196b28

Considerando que as operadoras de planos de saude devem organizar suas redes de assisténcia
a saude, orientando seus protocolos e fluxos de atendimento para o tratamento e diagnostico da
COVID-19;

Considerando que as operadoras de planos de saude continuam obrigadas a realizar toda a
cobertura assistencial definida na Lei n°®9.656, de 1998 e nos regulamentos da ANS; e

Considerando que os planos de contingéncia e organizagao dos fluxos de atendimento das
operadoras para enfrentamento da crise podem ter que redirecionar maiores recursos
assistenciais para dar o suporte necessario ao diagndstico e tratamento dos pacientes com
sintomas.

Apresentam-se algumas medidas a serem implementadas como esfor¢o nacional de
enfrentamento da epidemia para que as operadoras se organizem ao atendimento preferencial do
novo Coronavirus:

A suspenséo dos efeitos do incisos de | a Xlll do art. 3° Resolucdo Normativa n° 259, de 2011, que
dispbe sobre a garantia de atendimento dos beneficiarios de planos privado de assisténcia a
saude, até o dia 31 de maio de 2020, prazo este que podera ser revisto por decisdo da Diretoria
Colegiada da ANS a qualquer tempo, caso surjam novos elementos que justifiquem.

Insta destacar que decisdo tomada, em reunido extraordinaria da Diretoria Colegiada de
12/03/2020, ja havia suspendido os efeitos do art. 3°, incisos Xll e XIll, da RN n° 259, de 2011,
condicionada a alteragéo para a fase de mitigagéo do Plano de Contingéncia do Ministério da
Saude.

Contudo, a fim de garantir a manutencao das coberturas dos servi¢cos e procedimentos cuja
postergacao possam causar danos a saude de beneficiarios da salde suplementar, recomenda-
se que tal deciséo seja ampliada para abarcar os incisos | a Xl do art. 3° daquela RN, com
excec¢do dos atendimentos relacionados ao pré-natal, parto e puerpério, doentes crénicos,
tratamentos continuados, revisdes pds-operatorias, diagndstico e terapias em oncologia,
psiquiatria e aqueles cuja ndo realizacdo ou interrup¢ao coloquem em risco o paciente, conforme
declaracéo expressa, fundamentada e atestada pelo do médico assistente.

Por fim, recomenda-se também que sejam mantidos os efeitos, bem como a previsao contida no
inciso XIV do art. 3°, da RN ° 259, de 2011, que estabelece como imediato o atendimento para
casos de Urgéncia/Emergéncia.

No plano concreto e operacional, recomenda-se que seja determinado as operadoras a instalagéo
e/ou a manutencdo de unidade de avaliacao técnica sobre necessidade de cobertura, a ser
disponibilizada aos seus beneficiarios e a sua rede prestadora, para avaliar os casos de
solicitacédo de atendimento ndo contemplados nas excecdes a suspensao dos efeitos dos incisos |
a Xllido art. 3° da RN n° 259/2011, mas que sejam fundamentadas com declaracéo e/ou atestado
do médico assistente afirmando que a ndo realizacdo ou interrup¢ao do servico ou procedimento
pode colocar em risco o paciente.

Em todo o caso, quando decidir ndo disponibilizar a cobertura nos prazos da RN 259/2011
durante o periodo de suspenséo de seus efeitos, a operadora devera justificar mencionando e
apresentando, quando solicitado pela fiscalizagcdo da ANS, documentos préprios e/ou oficiais do
Ministério da Saude, Secretarias Estaduais ou Municipais de Saude que apontem a necessidade
de disponibilizacédo de recursos em saude naquela localidade, de modo a priorizar 0s casos
graves da infecg@o por Coronavirus.

Essas agbes buscam evitar a sobrecarga dos sistemas de salde, assim como, evitar a exposi¢ao
desnecessaria nos servigos de saude de beneficiarios com recomendacao de realizarem
procedimentos que possam ser postergados.

De suma importancia faz-se destacar que, em hipétese alguma, as medidas aqui apresentadas
tém o intuito de permitir que as operadoras de planos privados de assisténcias a satde deixem
de garantir os atendimentos médico-hospitalares contratados pelos beneficiarios. Muito pelo
contrario, tais garantias permanecem obrigatérias e devidas pelas operadoras aos seus
beneficiarios dentro dos limites contratados.



As medidas propostas tém o intuito de permitir que as operadoras possam, neste momento de
gravidade extrema, organizar e administrar as suas redes prestadoras de servicos em saude
priorizando os casos graves da infeccéo pelo novo Coronavirus, contendo, assim, a disseminacao
do virus e, principalmente, evitando ébitos.

Entende-se por organizar e administrar a rede prestadora de servi¢os, todo o esfor¢o e gestéao
necessarios na organizacao e alocacao de profissionais de saude, bem como, de todo o
aparelhamento médico-hospitalar para atendimento dos casos do novo Coronavirus, sem que haja
a descontinuidade dos atendimentos de urgéncia/lemergéncia, assim como, os demais casos ja
citados.

Para os contratos que prevejam autorizacao prévia e junta médica ou odontologica para dirimir
divergéncia técnico-assistencial sobre procedimento ou evento em saude a ser coberto pelas
operadoras, sugere-se, N0S cas0s em gque 0S prazos para a garantia de atendimento tenham sido
suspensos, suspender também os prazos da RN n° 424, de 2017 até o dia 31 de maio de 2020.

Para os procedimentos que tiverem 0s prazos para a garantia de atendimento mantidos (pré-natal,
parto e puerpério, doentes cronicos, tratamentos continuados, revisdes pos-operatorias,
diagndstico e terapias em oncologia, psiquiatria e aqueles cuja néo realizagédo ou interrupgcéo
coloquem em risco o paciente, conforme declaracéo expressa do médico assistente), também
ficam mantidos os prazos da RN n° 424, de 2017.

Em quaisquer casos, recomenda-se a realizacdo de Juntas Médicas ou Odontolégicas na
modalidade a distancia, até que a situacdo de contagio pelo novo Coronavirus esteja controlada.

Para melhor clareza acerca do alcance da suspenséao dos efeitos dos incisos ora citados, faz-se
necessaria a manifestacao da Diretoria de Fiscalizacdo, uma vez que tal medida impacta
diretamente nos processos fiscalizatorios daquela Diretoria, em especial, quanto a abertura ou
ndo de Notificagéo de Investigagao Preliminar (NIP).

Adicionalmente, considerando a importancia do acesso a informacao aos beneficiarios de planos
de saude, recomenda-se as operadoras de plano de saude que divulguem a seus consumidores,
a estrutura e organizacéo de atendimento para o enfrentamento da pandemia da COVID19, por
meio de seus sitios eletrénicos, aplicativos eletrbnicos, por cartas, SMS ou quaisquer outros
meios. As informacdes assistenciais devem conter claramente as orientagdes aos atendimentos
ambulatoriais ou de emergéncia. Cabe destacar que essas orientacdes também deveréo ser
disponibilizadas em linguagem cidad&, pelas suas centrais telefénicas.

Insta sublinhar que a divulgacdo das medidas assistenciais ndo dispensam o trabalho de
comunicagdo macico a ser feito acerca das a¢des de controle de infec¢éo, tais como, isolamento
social e cuidados pessoais, ja descritos nesta Nota.

Por fim, informamos que a ANS ira reavaliar esta medida periodicamente, podendo, contudo,
realizar alteracdes sempre que necessario.

4. CONSIDERAGOES FINAIS

Diante do exposto e com o intuito de permitir que as operadoras de planos privados de
assisténcia a saude possam envidar todos os esfor¢os para o combate do novo Coronavirus, a
Diretoria de Normas e Habilitacdo dos Produtos apresenta, em carater de excepcionalidade e
enquanto durar a batalha do combate a pandemia da COVID-19, as propostas listadas no ttem Il
desta Nota Técnica para deliberacao pela Diretoria Colegiada da ANS.

Por fim, cabe destacar que a ANS mantera o Monitoramento da Garantia de Atendimento, que é o
acompanhamento do acesso dos beneficiarios as coberturas contratadas, realizado com base
nas reclamacdes recebidas pela Agéncia e na quantidade de beneficiarios de planos de saude.
As reclamacdes consideradas nesse monitoramento se referem ao descumprimento dos prazos
maximos para realizagdo de consultas, exames e cirurgias ou negativa de cobertura assistencial,
salvo, nas excepcionalidades previstas nesta Nota, as quais terdo seus efeitos suspensos.
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ANEXO | - PORTARIA N° 467, DE 20 DE MARCO DE 2020

Dispbe, em carater excepcional e temporario,
sobre as acoes de Telemedicina, com o objetivo de
regulamentar e operacionalizar as medidas de
enfrentamento da emergéncia de saude publica
de importancia internacional previstas no art. 3°
da Lei n°® 13.979, de 6 de fevereiro de 2020,
decorrente da epidemia de COVID-19.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicbes que lhe conferem os incisos | e |l
do paragrafo Unico do art. 87 da Constituicdo e o art. 7°da Lei n°13.979, de 6 de fevereiro de
2020, e

Considerando a Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN) em decorréncia
da Infeccdo Humana pelo novo Coronavirus (2019-nCoV), declarada por meio da Portaria n°
188/GM/MS, de 3 de fevereiro de 2020;

Considerando a necessidade de regulamentar e operacionalizar as medidas de enfrentamento da
emergéncia de saude publica de importancia internacional previstas no art. 3°da Lei n°13.979, de
6 de fevereiro de 2020, com o objetivo de reduzir a circulacdo de pessoas expostas ao
coronavirus (COVID-19);

Considerando o teor da "Declaracéo de Tel Aviv sobre responsabilidades e normas éticas na
utilizacdo da Telemedicina", adotada pela 512 Assembleia Geral da Associacao Médica Mundial,
em Tel Aviv, Israel, em outubro de 1999;

Considerando a possibilidade de prescricao, por parte do médico, de tratamento ou outros
procedimentos sem exame direto do paciente em casos de urgéncia ou emergéncia previsto no
Caodigo de Etica Médica,;

Considerando a Resolugéo n° 1.643/2002 do Conselho Federal de Medicina, que define e
disciplina a prestacao de servi¢os atraves da Telemedicina; e

Considerando o Oficio CFM n° 1756/2020-Cojur de 19 de marco de 2020, que reconhece a
possibilidade e a eticidade da utilizagdo da Telemedicina, em carater de excepcionalidade e
enquanto durar as medidas de enfretamento ao coronavirus (COVID-19); resolve:

Art. 1° Esta Portaria dispde, em carater excepcional e temporario, sobre as acdes de
Telemedicina, com o objetivo de regulamentar e operacionalizar as medidas de enfrentamento da
emergéncia de saude publica de importancia internacional previstas no art. 3°da Lei n® 13.979, de
6 de fevereiro de 2020, decorrente da epidemia de coronavirus (COVID-19).

Paragrafo unico. As acfes de Telemedicina de que tratam o caput ficam condicionadas a situacéo
de Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN), declarada por meio da
Portaria n° 188/GM/MS, de 3 de fevereiro de 2020.

Art. 2° As acdes de Telemedicina de interacdo a distancia podem contemplar o atendimento preé-
clinico, de suporte assistencial, de consulta, monitoramento e diagnostico, por meio de tecnologia
da informacao e comunicagéo, no &mbito do SUS, bem como na salde suplementar e privada.

Paragrafo unico. O atendimento de que trata o caput devera ser efetuado diretamente entre
médicos e pacientes, por meio de tecnologia da informagéo e comunicagédo que garanta a
integridade, seguranca e o sigilo das informacdes.

Art. 3° Os médicos que participarem das acdes de Telemedicina de que trata o art. 2°, deverao



empregar esse meio de atendimento com objetivo de reduzir a propagacao do COVID-19 e
proteger as pessoas.

Paragrafo unico. Os médicos que realizarem as agdes de que trata o caput deverao:

| - atender aos preceitos éticos de beneficéncia, ndo-maleficéncia, sigilo das informacgdes e
autonomia; e

Il - observar as normas e orienta¢des do Ministério da Saude sobre notificacdo compulséria, em
especial as listadas no Protocolo de Manejo Clinico do Coronavirus (COVID-19), disponivel no
endereco eletrénico do Ministério da Saude.

Art. 4° O atendimento realizado por médico ao paciente por meio de tecnologia da informacgéo e
comunicacgdo devera ser registrado em prontuario clinico, que devera conter:

| - dados clinicos necessarios para a boa conducéo do caso, sendo preenchido em cada contato
com o paciente;

Il - data, hora, tecnologia da informacéo e comunicacéo utilizada para o atendimento; e
il - nimero do Conselho Regional Profissional e sua unidade da federacéo.

Art. 5° Os médicos poderdo, no ambito do atendimento por Telemedicina, emitir atestados ou
receitas médicas em meio eletrénico.

Art. 6° A emissao de receitas e atestados médicos a distancia sera valida em meio eletrénico,
mediante:

| - uso de assinatura eletrdnica, por meio de certificados e chaves emitidos pela Infraestrutura de
Chaves Publicas Brasileira - ICP-Brasil;

Il - 0 uso de dados associados a assinatura do medico de tal modo que qualquer modificacao
posterior possa ser detectavel; ou

lll - atendimento dos seguintes requisitos:

a) identificacéo do médico;

b) associacdo ou anexo de dados em formato eletrdnico pelo médico; e

c) ser admitida pelas partes como valida ou aceita pela pessoa a quem for oposto o documento.
§ 1° O atestado médico de que trata o caput devera conter, no minimo, as seguintes informacdes:
| - identificacdo do médico, incluindo nome e CRM;

Il - identificacdo e dados do paciente;

Il - registro de data e hora; e IV - duragéo do atestado.

§ 2° A prescricdo da receita médica de que trata o caput observara os requisitos previstos em
atos da Agéncia de Vigilancia Sanitaria (Anvisa).

§ 3°No caso de medida de isolamento determinada por médico, cabera ao paciente enviar ou
comunicar ao médico:

| - termo de consentimento livre e esclarecido de que trata o § 4° do art. 3° da Portaria n®
356/GM/MS, 11 de marco de 2020; ou

Il - termo de declaracéo, contendo a relacédo das pessoas que residam no mesmo endereco, de
que trata o0 8 4°do art. 3°da Portaria n° 454/GM/MS, 20 de marco de 2020.

Art. 7° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagéo.
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