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NOTA TECNICA CONJUNTA Ne 1/2021/DIPRO/DIFIS/DIDES

1. ASSUNTO

1.1. Avaliagdo das medidas regulatérias relacionadas aos prazos da RN n2 259 de 2011 em razdo da pandemia pelo novo Coronavirus (COVID-19),
assim como, quanto aos impactos na saude suplementar em razdo da elevagdo das taxas de ocupacdo de leitos para pacientes diagnosticados com COVID-
19 (SARS-CoV2) e do risco iminente de desabastecimento de oxigénio e insumos para intubagdo de pacientes nas unidades de terapia intensiva (UTI’s).

2. REFERENCIAS

2.1. NOTA TECNICA N2 10/2020/ASSNT-DIPRO/DIRAD-DIPRO/DIPRO (17064460)

2.2. EXTRATO DE ATA DA 32 REUNIAO EXTRAORDINARIA DA DICOL DA ANS

2.3. EXTRATO DE ATA DA 42 REUNIAO EXTRAORDINARIA DA DICOL DA ANS (16510582)

2.4, EXTRATO DE ATA DA 132 REUNIAO EXTRAORDINARIA DA DICOL DA ANS (17064460)

3. CONTEXTUALIZACAO

3.1. No que se refere aos prazos de atendimento da RN n.2 259, de 2011, utilizados no programa de acompanhamento e avaliagdo da garantia de

atendimento, a Diretoria Colegiada da ANS, desde o inicio da pandemia, vem adotando decisGes modulatérias, observando o contexto, as informagdes e
dados existentes, com intuito de garantir a adequada aplicagdo do instrumento regulatdrio de alto interesse publico.

3.2. A presente Nota Técnica tem o objetivo de apresentar uma andlise do contexto atual, com base nas informagdes que estdo sendo
apresentadas pelas diversas entidades do setor e nos dados de monitoramento dos impactos assistenciais e econémico-financeiros da pandemia pelo novo
Coronavirus a partir do monitoramento realizado pela ANS desde o inicio da pandemia, com objetivo de fornecer subsidios para tomada de decisdo
pela Diretoria Colegiada (DICOL) da ANS em continuidade aos esforgos para o enfrentamento da crise sanitaria, no que diz respeito aos prazos para a
garantia de atendimento definidos na Resolugdo Normativa - RN n2 259 de 2011. Tal anélise se faz necessdria diante do contexto atual de elevagdo das taxas
de ocupacgdo de leitos para pacientes diagnosticados com COVID-19 (SARS-CoV-2) e do risco iminente de desabastecimento de oxigénio e insumos para
intubacdo de pacientes nas unidades de terapia intensiva (UTI’s).

4. HISTORICO

4.1. Convém inicialmente relembrar que durante a 32 reunido extraordindria da DICOL, realizada em 12 de margo de 2020, ficou definido que
apos a decretagdo, pelo Ministério da Saude, da fase de mitigagdo da pandemia pelo novo Coronavirus, seriam suspensos os efeitos dos incisos Xl e XIIl, 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;

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

4.2, Posteriormente, na 42 Reunido Extraordinaria, realizada no dia 25 de margo de 2020, a DICOL decidiu que os prazos para o atendimento 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 XI, passariam a ser contados em dobro, mantendo-se apenas os prazos de garantia de cobertura originalmente previstos na referida
resolugdo para as situagBes caracterizadas como urgéncia ou emergéncia (conforme inciso XIV, do citado artigo 32) e para as situagdes em que a extensdo
ou a interrupg¢do do prazo de atendimento pudesse colocar em risco a vida do paciente, conforme passamos a listar:

e pré-natal, parto e puerpério;

e doengas cronicas;

e tratamentos continuados;

e revisGes 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 declaragdo do médico assistente.

4.3. As suspensdes adotadas pela ANS seguiram as recomendacges proferidas pelo Ministério da Saude e por diversas autoridades sanitdrias, em
que podemos citar:

e Orientagdo do Conselho Federal de Medicina (https://amb.org.br/noticias/amb-recomenda-suspensao-do-atendimento-ambulatorial-eletivo-em-
todo-o-pais/, https://portal.cfm.org.br/noticias/combate-a-covid-19-cfm-divulga-orientacoes-para-o-trabalho-dos-medicos-durante-o-periodo-de-
enfrentamento-do-coronavirus/ https://portal.cfm.org.br/images/comunicadocfmcovid.jpg);

e A Resolugdo SES N2 1995 DE 13/03/2020, com a recomendagdo de suspensio de procedimentos cirurgicos eletivos nos hospitais privados no Estado
do Rio de Janeiro;
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e A RESOLUCAO SESA N2 338/2020 do Estado do Parand que dentre tantas medidas de enfrentamento a pandemia suspende as cirurgias eletivas a
partir de 23/03/2020;

e Nota do Ministério da Saude sobre Atendimento Odontoldgico no SUS (https://website.cfo.org.br/wp-content/uploads/2020/03/COVID-
19_ATENDIMENTO-ODONTOLOGICO-NO-SUS.pdf);

e Pedido do CFO ao Ministério da Saude de suspensdo de atendimento ao publico em todo o territério nacional por COVID-19
(https://implantnewsperio.com.br/cfo-pede-suspensao-de-atendimento-publico-em-todo-territorio-nacional-covid-19/).

4.4, Sobre estas decisGes, cumpre destacar que o contexto regulatério de margo de 2020 era de extrema incerteza de como se comportaria o
fluxo e a capacidade de atendimento da rede privada de atendimento a satide no enfrentamento da pandemia. Importante ressaltar que o Brasil é um pais
com dimensdes continentais e mdltiplas regionalidades e caracteristicas muito prdprias dessas regides em relagdo ao perfil demografico, as condiges
sanitdrias e epidemioldgicas da populagdo.

4.5, Ha que se considerar que a medida, quando adotada aquela época, levava em consideragdo as circunstancias daquele momento especifico,
em especial no que diz respeito ao conhecimento que se tinha da doenga. Registre-se, ainda, que as suspensdes deliberadas pela ANS, de forma preventiva,
em 25 de margo de 2020, ja previam uma reavaliagdo da medida de maneira a modular a regulagdo as circunstancias de cada momento, a partir da coleta
de dados que possibilitassem uma avaliagdo mais especifica da situagdo.

4.6. Dessa forma, na 5282 Reunido Ordinaria, realizada no dia 09 de junho de 2020, a DICOL decidiu pelo restabelecimento dos prazos
originalmente dispostos no artigo 32 da RN n2 259 de 2011, destacando que os prestadores de servigos de saude devem observar as devidas medidas de
protecdo e seguranca aos pacientes e aos profissionais de saude, de acordo com a indicagdo do médico/odontélogo assistente.

4.7. Cumpre salientar que, apds o periodo inicial da medida de suspensdo adotada pela ANS, foram empreendidos esforgos e iniciativas do 6rgao
regulador que permitiram observar o comportamento do setor, a partir do estabelecimento do monitoramento do impacto da pandemia realizado pelo
Projeto Boletim ANS Covid-19 e também de reunides junto a Camara de Saude Suplementar, nosso 6rgdo consultivo de participagdo institucionalizada da
sociedade, com todos os representantes do setor, em que identificou-se que, as medidas ja impostas pelas autoridades sanitarias locais seriam as mais
recomendadas de serem mantidas, em virtude de se considerar as realidades regionais. Isto é, foram coletados subsidios junto ao setor e empreendidas
analise que subsidiaram a tomada de decisdo pela Diretoria Colegiada da ANS para o enfrentamento da pandemia.

4.8. Identificou-se, também, que a medida aplicada em margo a nivel nacional pela ANS mostrou-se dispensavel em junho, em virtude da
redugdo da utilizagdo de servigos de saude pelos beneficidrios, verificada a partir da queda do numero de reclamagdes recebidas, inclusive junto aos 6rgdos
de defesa do consumidor.

4.9. Todavia, diante da preocupagdo com o agravamento das condi¢des de saude da populagdo, em especial dos doentes crbnicos, principais
grupos de risco para Covid-19, restou-se imprescindivel reforgar que os procedimentos eletivos fossem criteriosamente avaliados pelos profissionais de
salde, pessoa mais qualificada para decidir quanto a necessidade de saude do paciente, quanto a sua indicagdo e execugdo, como também observados
procedimentos rigidos na seguranga e prevengdo da contaminagdo dos profissionais e pacientes.

4.10. A decisdo da ANS considerou, ainda, que tais procedimentos fossem adequados as orientagBes das autoridades sanitarias do pais,
ressaltando-se, nesse sentido, a Nota Técnica da ANVISA e suas atualizagdes, os protocolos do Ministério da Saude e os planos de retomada de atividades
dos governos estaduais e/ou municipais.

4.11. Em que pese ndo ter regressdo do quadro epidémico no pais, ao contrario, as informagdes disponiveis apontavam que, em junho, o Brasil
ainda apresentava curva ascendente do numero de casos e de dbitos provocados pela pandemia do novo coronavirus, aspecto motivador principal que
originou a decisdo adotada em 25/03/2020, compreendeu-se que a garantia de atendimento deveria observar as condi¢bes sanitarias, epidemioldgicas e
operacionais de cada regidao do Brasil, conforme definicdo da autoridade sanitaria local responsavel.

4.12. Assim, em 09 de junho de 2020, a ANS modulou mais uma vez a sua decisdo, mantendo os prazos maximos de atendimento previstos na RN
n? 259/2011, conforme solicitagdo do médico/odontdlogo assistente, e mantendo o monitoramento dos tempos de atendimento e o acompanhamento da
situagdo das localidades que estiverem enfrentando eventual colapso, para eventual necessidade de atuagdo.

4.13. Cabe ainda ressaltar que a medida seguiu a realidade do periodo e foi ao encontro da Recomendacdo N2 66 de 13/05/2020 do CNJ, que
recomenda aos Juizos com competéncia para o julgamento das agdes que versem sobre o direito a salde, a adogdo de medidas para garantir os melhores
resultados a sociedade durante o periodo excepcional de pandemia da Covid-19 (https://atos.cnj.jus.br/atos/detalhar/3318). A citada recomendagdo
pondera os arranjos locais sobre a ampliagdo de vagas de leitos hospitalares, a partir da suspensdo de procedimentos eletivos, inclusive cirtrgicos
(cirurgias eletivas), e controle de fluxos de usudrios nas unidades de saude.

4.14. Atualmente, permanece em vigor a decisdo da DICOL da ANS pela manutenc¢do dos prazos vigentes na RN n2 259 de 2011, deliberada em 9
de junho de 2020. Tal decisdo considera as decisGes das autoridades sanitdrias locais responsdveis, no sentido de se avaliar o caso concreto, pela Diretoria
de Fiscalizagdo, quanto a indisponibilidade de leitos ou profissionais para realizagdo de procedimentos solicitados em carater eletivo.

4.15. Um ano apds o inicio da pandemia, serve a presente manifestagdo para subsidiar a reavaliagdo da medida a fim de modular a regulagdo as
circunstancias do contexto atual da crise sanitdria.

5. DOS ELEMENTOS COLHIDOS

5.1. Este ano, houve um agravamento do quadro epidémico no pais, a ANS recepcionou, até o dia 15 de margo de 2021, 60 cartas de operadoras
de planos privados de assisténcia a salde e de entidades solicitando a suspensdo ou, ao menos, a flexibilizagdo dos prazos de atendimentos eletivos,
previstos nos incisos do art. 32, da RN n° 259 de 2011 (Quadro 1).

5.2. Em atengdo as demandas recebidas, as areas técnicas da ANS buscaram as informagdes disponiveis para subsidiar a DICOL quanto ao melhor
caminho a seguir, em continuidade ao enfrentamento da pandemia.

5.3. As operadoras de planos privados de assisténcia a saude sdo obrigadas a oferecer todos os procedimentos previstos no Rol de
Procedimentos e Eventos em Salde vigente, para atendimento integral da cobertura prevista nos artigos 10, 10-A e 12, da Lei n2 9656/1998, de acordo com
a segmentacdo assistencial, drea geografica de abrangéncia e area de atuagdo do produto dentro dos prazos maximos de atendimento previstos na RN n2
259 de 2011.

5.4. Para tal, a operadora devera formar uma rede de prestadores, seja prépria ou contratualizada, devendo ser compativel com a demanda e
com a area de abrangéncia do plano, capaz de atender aos beneficidrios nos prazos regulamentares, conforme as regras da RN n2 259 de 2011. Neste
sentido, como regra, as operadoras de planos privados de assisténcia a saide devem seguir os prazos para atendimento estipulados na norma.

5.5. Para deliberagdo sobre a pertinéncia, oportunidade e eficicia de uma nova janela de flexibilizagdo dos prazos maximos para atendimento
dispostos na RN n2 259 de 2011, conforme as solicitagdes recepcionadas, a ANS se baseou nos elementos a seguir:

1. Os oficios das operadoras de planos privados de assisténcia a saude e de entidades solicitando a suspensdo ou, ao menos, a flexibilizagdo dos prazos
de atendimentos eletivos, previstos nos incisos do art. 32, da RN n° 259 de 2011 (Quadro 1);
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2. As noticias referentes aos estados e municipios que determinaram a suspensdo de procedimentos ambulatoriais e cirurgias eletivas (Figura 1);
A anélise do perfil das reclamages no SIF no periodo de margo de 2020 a margo de 2021 (Figuras 2, 3 e 4);
As demandas recebidas de beneficidrios via Ouvidoria da ANS (Grafico 1 e Quadro 2);
A anélise do comportamento das reclamagdes por prazo de atendimento no periodo de janeiro de 2019 a fevereiro de 2021 (Grafico 2);
A andlise do perfil das internagdes eletivas no periodo de janeiro de 2019 a dezembro de 2020 (Grafico 3);

As informagdes coletadas em reunides realizadas com representantes dos prestadores de servigos de saude;

® N kW

O monitoramento do impacto da pandemia que vem sendo realizado por meio do Boletim Covid-19 ANS desde abril de 2020, e que embora contenha
dados atualizados até fevereiro de 2021, o monitoramento permite tragar a evolugdo da situagdo desde o inicio da pandemia.

9. As contribui¢des dos representantes da Camara de Saude Suplementar — CAMSS, na 12 Reunido Extraordinaria de 2021 da Camara de Saude
Suplementa realizada em 22/03/2021, para tratar dos “efeitos da pandemia na saude suplementar”. (link: https://youtu.be/gn93oxfFMYM).

Quadrol.

OPERATORA Cetacats OPS MOTIVO

Fonte: Elaborado pela GEARA/GGREP/DIPRO

5.6. Nas préprias solicitagdes encaminhadas, as operadoras deram noticias sobre decretos editados nos municipios e estados, que determinaram
a suspensdo de procedimentos ambulatoriais e de cirurgias eletivas (figura 1).

Figura 1.
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possivel observar que:

foi

e no periodo de 05 a 25 de margo de 2020, periodo anterior a 12 flexibilizagdo dos prazos da RN n2 259 de 2011, as reclamagdes se concentravam em

“dificuldade de acessos néio relacionados ao Coronavirus” (figura 2).

e no segundo periodo pesquisado, de 26 de margo a 09 de junho de 2020, periodo de vigéncia da flexibilizagdo dos prazos da RN n2 259 de 2011, o
perfil das reclamag0es se manteve, sendo a principal reclamacgdo dos beneficiarios a “dificuldade de acessos ndo relacionados ao Coronavirus” (figura

3).

e no periodo de 10 de junho de 2020 até 16 de margo de 2021, periodo posterior a 12 flexibilizagdo dos prazos da RN n2 259 de 2011 o perfil de
reclamagdes se alterou passando a ser “negativa de cobertura para os exames relacionados ao coronavirus” a principal reclamagdo dos beneficiarios

(figura 4).

Figura 2.
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Fonte: SIF-Consulta

Motas: "Cobertura obrigatdria para o exame quando o paciente se enquadrar na diretriz de utilizagdo definida pela Resolugdo Normativa n® 453 e a Resolugdo Normativa n® 457,
**A pesquisa € feita por palavra-chave através do resumo das reclamagGes de beneficiarios. As palavras-chaves utilizadas foram: Covid, Coronavirus, pandemia (e suas variagoes).

v« [EmM «Reclamagies estdo em analise para identificagdo.
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Figura 3.

~msz===:  Coronavirus - Identifica¢do das Reclamagoes sobre o Coronavirus
Identificagdo das Reclamagbes Sobre o Coronavirus Tl =i

I 565

1. Negativa de cobertura para os exames

B s Data de Atendimento das Reclam “7) ==

2. Sem requisitos para realiza¢do dos exames (')

26/03/2020 09/06/2020
I -
3. Auséncia de rede para realizacao dos exames O—O

. s Total de Reclamagdes

4. Negaliva de cobertura para tralamento ou internagao

LK
5. Auséncia de rede para tratamento ou internagao 4 0 1 3

6. Dificuldade de acessos naa relacionados ao Coronavirus |, 1515

7. Qutras questes || N 207

B. Demandas Nao assistencial

I 564

o 500 1.000 1.300

@ Exame/Tratamento para o Coronavirus @ Qutras assisténcias afetadas pela Pandemia ® Temas Nao Assistenciais

Fonte: SIF-Consulta

Motas: *Cobertura obrigatéria para o exame quando o paciente se enquadrar na diretriz de utilizagdo definida pela Resclugdo Normativa n® 453 e a Resolugio Mormativa n® 457,
"h(pesquisa & feita por palavrachave através do resume das reclamagdes de beneficidrios. As palavras-chaves utilizadas foram: Covid, Corenavirus, pandemia (e suas variagdes).
«=+ [EM ..Reclamages estio em analise para identificagdo,

Figura 4.
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w51 Reclamacfes estdo em analise para identificagdo.

5.8. O perfil de reclamagdes acima se confirma a partir das demandas recebidas na Ouvidoria da ANS apresentadas abaixo.

5.9. De janeiro de 2020 a fevereiro de 2021, a ANS recebeu 61 demandas via Ouvidoria relacionadas aos prazos de atendimento da RN n2 259 de
2011. Deste total, 29 demandas (48%) foram relacionadas a situagdes da pandemia do Coronavirus, sendo que 15 demandas (52%) foram recebidas no 12 e
29 trimestre de 2020 e tratavam especificamente da prorrogagdo dos prazos de atendimento estabelecida pela ANS (Grafico 1).

Grafico 1.
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Reclamac&es Ouvidoria

P - 1 . . | o

Trim1/2020 Trim2/2020 Trim3/2020 Trim4/2020 Trim1/2021 Total Geral

WCOVID Prazos RN 259 ® COVID Prorrogacdo dos prazos B OUTROS Prazos RN 259
Fonte: Quadro elaborado pela GEARA/GGREP/DIPRO
5.10. No que tange a temdtica das demandas, pode-se observar no quadro abaixo que das 29 demandas relacionadas a pandemia do coronavirus,

em 16 (55%) os beneficiarios reclamaram sobre a realizacdo do exame SARS-CoV-2 (CORONAVIRUS COVID-19) - PESQUISA POR RT — PCR (COM DIRETRIZ DE
UTILIZAGCAO), mais especificamente sobre o prazo para realizagdo do exame (Quadro 2).

Quadro 2.
CovID 29
Prazos RN 259 14
Cirugia eltiva 1
exames COVID 12
Transporte seguro na pandemia 1
Prorrogacgdo dos prazos 15
Cirugia eltiva 3
Consulta com Fonoaudidloga 1
Consulta Ginecologia 2
consulta psiguiatria 1
consulta reumatlogia 1
Corte de consulta e acompanhamento COVID 1
exames COVID 4
exames eletivos (endoscopia/colonoscopia) 1
Sem especificacdo 1
Fonte: Quadro elaborado pela GEARA/GGREP/DIPRO
5.11. O Cerne desses pleitos recebidos pela ANS trata da suspensdo ou flexibilizagdo dos prazos maximos de atendimento dispostos na RN n2 259

de 2011, informando dificuldades de atendimento aos procedimentos eletivos diante da escassez de leitos para tratamento da COVID-19.

5.12. Como relembrado no breve histérico acima, na 42 Reunido Extraordindria, realizada no dia 25 de margo 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 XI, passariam a ser contados em dobro. Essa flexibilizagdo dos prazos perdurou até 09 de junho de
2020. No gréfico abaixo, esse periodo estd entre as duas barras vermelhas.

Grafico 2.

o wr

Brasil - Nip's prazo de atendimento

Fonte: gréfico elaborado pela GEARA/GGREP/DIPRO, a partir de relatério ASSIS/DIFIS.

5.13. Ao avaliar o comportamento das internagdes eletivas a partir do TISS, um dos objetos do pleito das operadoras de planos de saude, foi
possivel observar que, em maior ou menor escala, TODOS os estados brasileiros apresentaram queda nas internagdes eletivas em comparagdo com o
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periodo anterior a pandemia. E ainda que apresentem variagdes no ano de 2020, em momento algum retornaram aos patamares de antes da pandemia. O
Grafico 3 apresenta os dados consolidados Brasil e Regides.

5.14. Podemos destacar que, por regido brasileira, os estados que apresentaram o maior declinio das internagdes eletivas foram:
Regido Norte: PA e AM

Regido Nordeste: PE, BA e CE

Regido Centro-Oeste: DF

Regido Sudeste: SP

Regido Sul: PR e RS

5.15. Entretanto, é importante destacar que todas as unidades da federagdo citadas acima tém apresentado altas taxas de ocupagdo de leitos para
pacientes com COVID-19, tantos leitos clinicos, quanto para UTI’s. Algumas com taxas superiores a 90% de ocupacdo.

Grafico 3.
Brasil e Regies - Internacdes Eletivas
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5.16. Em paralelo, a ANS realizou reunies com diversas entidades representativas das operadoras e dos prestadores, seja por solicitagdo da

entidade, seja por convocagdo da Presidéncia da ANS, para colher informag&es acerca das agBes para o enfrentamento da pandemia, a saber:
e Unimed Jodo Pessoa —26/02/2021 as 10:00
e ANAHP -04/03/2021 as 14:00
e FBH-04/03/2021 as 15:30
e CNSAUDE -05/03/2021 as 15:00
e ABRAMED - 05/03/2021 as 16:30
e ABRAMGE, FENASAUDE e UNIDAS —09/03/2021 as 13:30
e GNDI-11/03/2021 as 15:30
e AMB-15/03/2021 as 14h30
e CFM-17/03/2021 as 10:00
e ANVISA —18/03/2021 as 18:00

e 12 Reunido Extraordinaria de 2021 da Camara de Salude Suplementa — CAMSS - 22/03/2021 as 14:30 link da reunido:
https://youtu.be/gn930xfFMYM

5.17. A seguir destacamos alguns pontos e a percepg¢do dos diferentes atores aqui representados quanto a evolugdo da pandemia e a necessidade
de encaminhamentos pela ANS.

5.18. De forma geral, as operadoras frisaram que n3o estdo pedindo a suspensdo dos prazos da RN 259, mas que a ANS, a partir de uma medida
regulatoria, permitisse as operadoras fazerem a gestdo da assisténcia de forma a priorizar os atendimentos para COVID-19 e Urgéncia e Emergéncia.

5.19. Identificamos entre os prestadores e seus representantes a convergéncia na percep¢do de que os hospitais se adiantaram e ja estdo
suspendendo as cirurgias eletivas, seja para a liberagdo de leitos ou de profissionais e equipamentos para as situagdes mais gravosas. Nesse sentido,
entendem que ndo ha necessidade de uma medida regulatéria da ANS. Ainda foi relatado que os hospitais estdo fazendo a gestdo dos leitos, podendo abrir
mais leitos na medida da necessidade. E, por fim, avaliam que a comunicagdo feita pela imprensa por vezes é incompleta e ndo faz distingdo entre taxa de
ocupagdo de leitos COVID e ndo COVID.
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5.20. A seguir uma apertada sintese das reunides:

e ANAHP - Trata-se de uma questdo de gestdo, e os hospitais fazem essa gestdo de ocupagdo de leitos COVID e de leitos ndo COVID de forma
automdtica. Os hospitais aumentam e diminuem os leitos COVID conforme a necessidade. Muitas vezes a informagdo ndo é passada de forma
detalhada entdo o hospital pode ter lotagdo dos leitos destinados para COVID, mas o hospital néo estd lotado para os demais leitos. A suspenséo de
cirurgias “eletivas” as vezes traz consequéncias futuras. Ld atrds quando houve a suspensdo das cirurgias eletivas, depois quando foi liberada, o
hospital ndo deu conta por causa das cirurgias represadas. Foi destacada a necessidade de a imprensa fazer uma melhor comunicagdo, detalhada em
ocupagdo de leitos COVID e ndo COVID. E refor¢ou que esse assunto se trata de uma questdo de gestdo dos hospitais em transformar os leitos de
acordo com a necessidade.

e FBH - A capacidade e taxa de ocupagdo sdo relativas ao que é disponibilizado, divididos em COVID e ndo COVID. Ha que se considerar as demais
comorbidades que demandam atendimentos eletivos e muitas vezes em hospitais/clinicas especializadas que ndo atendem COVID e ndo tem
como atender COVID. A postergagdo dos agendamentos eletivos pode paralisar as atividades desses prestadores.

e CNSaude - Em 2020 a suspensdo dos prazos foi adequada, mas hoje estamos mais maduros e conhecemos melhor a doenga. A doenga acomete de
formas distintas as entidades, os estados, os municipios, e por isso ndo é adequada uma decisdo centralizada. Tem prestadores que realizam
cirurgias eletivas e que ndo atendem paciente com COVID, por exemplo, a oftalmologia. A medida centralizada suspenderia o atendimento nesses
prestadores e ndo estaria ajudando no enfrentamento da pandemia. As operadoras ja podem regular as cirurgias frente aos picos de pandemia uma
vez que as cirurgias eletivas podem ser realizadas em até 21 dias Uteis. Os hospitais tém gestdo para abrir leito para COVID na medida da
necessidade. E por fim, a avaliagdo do médico é decisiva para definigdo do caso como urgente ou ndo. Por fim, de uma forma geral, a informacdo
passada pela imprensa ndo é completa e esclarecedora.

e ABRAMED — Com a decisdo adotada pela ANS no passado, de flexibilizar os prazos da RN 259 de 2011, houve a situagdo de pacientes que ndo tiveram
acesso aos exames de diagnodstico, as operadoras sequer emitiam autorizagfes. Existem casos que exigem a realizagdo de procedimentos de
diagnéstico. Qualquer decisdao da ANS precisa ter o cuidado de n3o deixar desassistidas as pessoas e é necessario reforgar a comunicagdo e alertar
as operadoras de que as autorizagdes ndo podem ser suspensas. Compreende-se a priorizagdo dos atendimentos para COVID, mas ndo se pode
fechar as portas para os atendimentos e tratamento das demais doengas. Atualmente todos estdo estruturados para dar atendimento seguro. De
outra sorte, as clinicas e laboratdrios estdo preparados para atuar tanto no inicio do cuidado com o diagnéstico quanto no gerenciamento da doenga
no tratamento da COVID.

e ABRAMGE e FENASAUDE e UNIDAS - Foi feito o relato do colapso da rede hospitalar, a crescente demanda de leitos, a maior complexidade dos casos
com aumento da média de permanéncia de internagdo, sem falar dos problemas de insumos, recursos humanos e transporte de pacientes. Hd um
grande esforgo para transformacgdo de leitos para ampliagdo da capacidade de atendimento dos casos COVID, mas esbarram na falta de recursos
humanos especificos para esse atendimento. Na medida em que conseguem converter leitos ndao-COVID para COVID isso afeta a infraestrutura para
atender os demais casos eletivos. Todos os esforgos estdo voltados para atender a demanda por leitos COVID e por outro lado precisam despender
esforgos para disponibilizar leitos para procedimentos eletivos ndo urgentes ou ndo necessdrios. Solicitam a possibilidade de priorizar os
atendimentos para COVID, para fazer a gestdo do atendimento das solicitagées eletivas sem sofrerem sangdes. Ndo solicitam a suspensio
ostensiva dos prazos da RN 259, mas um espago para gerenciarem as demandas. Destacaram a necessidade de alinhamento das a¢ées no ambito
publico e no privado, sendo que no publico as cirurgias eletivas ndo estdo ocorrendo, mas no privado sim. Informaram ainda que ndo houve a
redugdo de solicitagbes para procedimentos/cirurgias eletivas a exemplo das bariatricas. A justificativa da impossibilidade de atendimento no caso a
caso é muito discriciondria e que é importante ter um critério mais objetivo permitindo a gestdo. Reforgaram que ndo estdo pedindo a suspensdo de
cirurgias eletivas, apenas a possibilidade de organizarem melhor os atendimentos, por algum periodo para priorizar COVID.

e GNDI — O Grupo Notre Dame Intermédica fez apresentagdo sobre o trabalho desenvolvido na gestdo dos leitos e no enfrentamento da pandemia.
Destaca que converter leito ndo covid em covid ndo significa apenas o leito, mas recursos humanos e equipamentos. O Grupo argumenta que
suspensdo das cirurgias eletivas da um “pulmao” para o hospital fazer o giro de pacientes. O Grupo refere ter recebido NIP’s relacionadas a cirurgia
eletiva. O Grupo ndo esta pedindo a suspensdo das cirurgias eletivas, mas a suspensdo das sangdes por atraso em gerir essas eletivas.

e AMB - N3o vé necessidade de intervengdo da ANS uma vez que os médicos e os hospitais ja estdo se organizando nesse sentido de forma
espontanea. Hospitais em Sdo Paulo ja estdo suspendendo cirurgias e as cirurgias agendadas devem ter justificativas da necessidade de realizacdo
nesse periodo. Todos os médicos estdo alinhados com esse momento restritivo que estamos vivendo, que se aplica as praticas médicas, ndo so
cirurgias ou internagdes, mas as atividades ambulatoriais também.

e CFM — Vivemos o pior momento sanitario da histéria desse pais. Apds as acBes e o enfrentamento do ano passado ninguém podia prever o
recrudescimento da doenga da forma como vimos de dezembro ‘pra’ cd. A nova cepa é altamente transmissivel e letal gerando maior necessidade de
oxigénio. Hoje o Brasil é o epicentro da doenga no mundo e o sistema de saude esta praticamente colapsado tanto de leitos de enfermaria quanto de
leitos COVID, sejam privados ou publicos. E preciso ficar atento a questdo do oxigénio e a falta de medicamentos. O paciente chega ao hospital ja
precisando de oxigénio. A capacidade instalada esta esgotada e os recursos humanos também.

e ANVISA - Em reunido com a ANVISA, a informagdo é de que ha 49 empresas autorizadas para produzir ou envasar oxigénio medicinal. Apesar das
empresas poderem reduzir a qualidade do oxigénio de 99% para 95% e aumentar a capacidade de produgdo em 20% elas ndo estdo utilizando esse
recurso porque estdo atreladas a questdes contratuais. Ainda em relagdo & distribuicdo de oxigénio ha um gargalo logistico que precisa ser
enfrentado e se ndo for resolvido pode faltar. Hoje a produgdo é de cerca de 70% de oxigénio industrial para 30% medicinal é necessario avaliar em
quais situagdes é possivel diminuir a produgdo e distribuicdo do oxigénio industrial e aumentar a de medicinal desde que ndo afete a produgdo de
insumos de saude, tais como seringas. Sobre os medicamentos e anestésicos a produgdo e venda esta em sua capacidade maxima. Os hospitais
privados faziam estoque (em especial do kit intubagdo) para 3 a 4 meses e hoje s6 conseguem para no maximo 20 dias, segundo informagdes obtidas
junto a ANAHP. Mas no caso de medicamentos a situagdo € menos severa porque a importacdo além de ser permitida é mais vidvel em questdes de
logistica. A ANVISA estuda a possibilidade de flexibilizar algumas regras para facilitar a importacdo sem prejuizo da qualidade, seguranca e eficacia do
produto.

e CAMSS — Todos os participantes reforcaram que as agdes da ANVISA impactardo positivamente no enfrentamento da pandemia. E sugeriram a
participacdo da ANS no Gabinete de crise. Os representantes dos hospitais pontuaram que o hospital ndo pode transformar todos os leitos em
atendimento para COVID, pois os demais pacientes continuam entrando, as demais urgéncias continuam chegando aos hospitais. Sendo que as
medidas da ANS impactam o Brasil todo e, os estados, as regiGes estdo em momentos distintos da pandemia. Os representantes das operadoras de
planos de saude, por sua vez, reforcaram o que ja foi citado por ocasido da reunido realizada com a ANS e reafirmaram que solicitagdes para
realizagdo de cirurgias e procedimentos eletivos continuam chegando as operadoras para liberagdo. O representante da CNI, entre outros, sugeriu
que a ANS, a exemplo da ANVISA, deveria consolidar informagdes de oferta e consumo de insumos e servigos na Satde Suplementar. O que ao final
foi explicado pelo Diretor Presidente Substituto da ANS, que t3o acdo extrapola as atribuicdes do Orgdo Regulador.

6. CENARIO ATUAL

6.1. Como é de conhecimento geral, o Brasil vem passando por nova situagdo desafiadora no enfrentamento a pandemia, com aumento
significativo no numero de casos e dbitos. Os dados extraidos de diversas secretarias de saude do territério nacional demonstram um panorama geral e
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atualizado no que tange a ocupagdo de leitos para fins de COVID-19, organizado por ordem alfabética (ANEXO 1), que corroboram o que vem sendo
divulgado diariamente pela imprensa nacional (ANEXO II) e, também, pelo Boletim elaborado pela FIOCRUZ a respeito (ANEXO II).

6.2. Ademais, a edigdo de margo do Boletim COVID da ANS (com dados de fevereiro de 2021) ja indicavam o expressivo aumento de casos de
internagdo em SARS (Sindrome Respiratdéria Aguda Grave — SRGA) em janeiro de 2021. Comparado com janeiro de 2020 o salto foi de 483% (quatrocentos e
oitenta e trés por cento). Considerando o periodo do verdo brasileiro, ao que tudo indica, as internages dai decorrentes guardam relagdo com o aumento
dos casos da COVID-19. Ademais, observou-se a maior taxa de ocupacgdo de leitos (tanto para Covid-19 como para atendimento a demais procedimentos)
nos hospitais da amostra, desde o inicio da pandemia (http://www.ans.gov.br/images/SEI_ANS - 19941329 - Nota_Tecnica.pdf - figura 11 e

https://www.ans.gov.br/images/stories/noticias/pdf/covid_19/boletim-covid-fevereiro2021.pdf).

6.3. A série histdérica dos numeros de casos diagnosticados de COVID-19 e dbitos considerando a evolugdo nos Ultimos meses (ANEXO V),
também corrobora a necessidade de maior disponibilizacdo de leitos de unidade de terapia intensiva para tratamento de pacientes com a doenga.

6.4. Em prosseguimento, dentro desse contexto, foi identificada no Brasil uma nova variante (CEPA) da COVID-19, que segundo relatos, possui
carga viral maior e com capacidade maior de contaminagdo e letalidade, acometendo, inclusive, os mais jovens (Anexo Il). Os dados apresentados
demonstram uma situagdo de agravamento e de maior necessidade de disponibilizagdo de leitos de UTI para tratamento da COVID-19. Ha sinalizagdo que
esse cendrio podera agravar o sistema de saude brasileiro, saturando o sistema hospitalar privado, como divulgado recentemente por hospitais e
profissionais reconhecidos por sua exceléncia (Anexo Il).

6.5. Além disso, como ja citado anteriormente, segundo informagdes da ANVISA, hd um risco iminente de desabastecimento de oxigénio
medicinal e de insumos para intubagdo de pacientes nas unidades de terapia intensiva (UTI’s), como anestésicos, sedativos, bloqueadores neuromusculares
e outros medicamentos usados para a manutengdo da vida de pacientes.

6.6. Considerando tal cenario, na ultima sexta-feira, dia 19/03/2021, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) flexibilizou regras para
medicamentos do kit intubagdo utilizados em UTls, conforme segue:

“Anvisa publicou, na noite desta sexta-feira (19/03), uma resolugdo que dispde sobre procedimentos tempordrios e extraordinarios para a autorizagdo, em
cardter emergencial, de Pagina 15 de 23 medicamentos utilizados para intubagdo de pacientes com Covid19. A medida vale para anestésicos, sedativos,
blogqueadores neuromusculares e outros medicamentos hospitalares usados para manutengdo da vida de pacientes. A resolugdo foi publicada de forma “ad
referendum”, ou seja, sera submetida oportunamente a aprovagdo da Diretoria Colegiada da Agéncia. O agravamento da pandemia implicou em sobrecarga das
Unidades de Terapia Intensiva (UTI), e, neste sentido, para manter o abastecimento regular dos medicamentos utilizados no processo de intubagdo, a Anvisa
isentou estes medicamentos do registro sanitdrio. A autorizagdo de comercializagdo de tais produtos passard a ser realizada por meio de notificagdo.”

6.7. As informacBes na integra podem ser acessadas no link a seguir - https://nami0.safelinks.protection.outlook.com/?
url=https%3A%2F%2Fwww.gov.br%2 Fanvisa%2Fpt-br%2Fassuntos%2Fnoticias-anvisa%2F2021%2Fmedicamentos-paraintubacao-passam-a-ser-
autorizados-por-meio-denotificacao&data=04%7C01%7Cmauricio.silva%40ans.gov.br%7C115582cc0f8a4
84802e808d8ebadd86a%7C9dba480c4fa742f4bba30fb1375fbe5f%7C1%7C0%7C6375

18440544455458%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8ey WIjoiMCAwLjAwWMDAILC) _QljoiV2IuMzIiLCIBTil6lk1haWwiLCIXVCI6Mn0%3D%7C1000&sdata=uaknV
G6QBU%2Fj015cxul6u32bkdCSjHLOAX7ywU31tw8%3D&reserved=0

6.8. A situagdo acima é corroborada por varios players do setor como, por exemplo, pela Associagdo Nacional dos Hospitais Privados (ANAHP)
que na Ultima sexta-feira, dia 19/03/2021, divulgou uma carta em seu portal intitulada de “CARTA ABERTA — RISCO IMINENTE DE FALTA DE MEDICAMENTOS
PARA PACIENTES COM COVID-19”, como segue:

A situagdo é critica e, se medidas urgentes ndo forem tomadas em dmbito nacional, mais pacientes morrerdo.

Ha um ano, o Brasil tem se mobilizado para o enfrentamento ao novo coronavirus (Covid-19). A saide, sem duvida, é um dos setores mais afetados pela
pandemia, e tem se deparado com varios desafios importantes.

Um dos mais graves, neste momento, é a iminente escassez de medicamentos necessarios para atendimento aos pacientes graves acometidos pela Covid-19,
bem como a requisigdo desses medicamentos pelas secretarias municipais de saude e pelo Ministério da Saude.

Em levantamento realizado pela Associagdo Nacional de Hospitais Privados (Anahp), junto aos seus associados, no dia 18 de margo de 2021, ficou clara a
escassez de medicamentos essenciais para o tratamento de pacientes acometidos pela Covid-19, especialmente os sedativos necessarios para intubagdo. Alguns
destes medicamentos tém estoque médio de apenas quatro dias, como é o caso do propofol e cisatracurio. Estoque atual:

Propofol — 4 dias
Cisatracurio — 4 dias
Atracurio — 4 dias
Rocuronio — 9 dias
Midazolam — 14 dias
Fenatanila — 19 dias

Entendemos a preocupacéo do governo em garantir os insumos necessarios para a atencdo aos pacientes do Sistema Unico de Sadde (SUS), mas a situacdo do
setor privado também é bastante preocupante e, certamente, atingird o seu apice nos préximos dias. Caso essas institui¢des figuem sem as medicagdes
necessarias para os procedimentos exigidos em pacientes acometidos pela Covid-19, a alta demanda dos hospitais privados sobrecarregard ainda mais o setor
publico— agravando a situagdo do sistema de saude brasileiro.

Nos ultimos dois dias, houve varias requisi¢des, desorganizando a cadeia de suprimentos e privando hospitais dos recursos necessarios ja contratados para
atender a crescente demanda de pacientes com a Covid-19.

Assim sendo, solicitamos ao Ministério da Salude e demais 6rgdos competentes atengdo urgente em relagdo a esta questdo critica que a salde esta vivendo,
colocando em risco a vida dos pacientes. Associagdo Nacional de Hospitais Privados (Anahp)

6.9. A carta pode ser acessada através do seguinte link https://www.anahp.com.br/noticias/noticias-anahp/carta-aberta-risco-iminente-de-falta-
demedicamentos-para-pacientes-com-covid-19-2/
6.10. Na mesma linha, Ministérios Publicos Federais e Estaduais vém requisitando diversas informagdes a ANS sobre a situagdo e agOes para

atendimento dos pacientes com a COVID-19, como, por exemplo:

e OFICIO N2 03/P68568599/2020 — NUDECON/DPPA-DRDH-PA/DPU que informa colapso de atendimento de Operadora na cidade de Belém que,
mesmo diante do deferimento em agGes judiciais de medidas liminares de tutela de urgéncia para atendimento e internagdo urgente nos casos de
Covid-19, a admite a ocupagdo integral dos leitos e a impossibilidade de cumprimento da ordem que vise acesso a leitos, principalmente de UTI;

e Despacho n2 3232/2021 - MPF/PR/PB que informa apuracdo sobre a situacdo de disponibilidade de leitos nas unidades de salde no Estado da
Paraiba. Com reunido realizada no dia 19/03/21 com o MPF, MP, MPT do Estado da Paraiba e com representantes das operadoras, hospitais,
Secretaria Municipal de Saude e a ANS para tratar da situagdo dos leitos naquele Estado;

e OFICIO N2 479/2021-MPF/PR-RO/62 OFiCIO/32 CCR que menciona quanto ao risco iminente de desabastecimento de oxigénio no Estado de
Ronddnia e que a Procuradoria inicialmente tomou conhecimento da situagdo através de comunicagdo feita por Operadora ao Ministério Publico do
Estado de Ronddnia sobre a possibilidade de desabastecimento de seus hospitais em razdo da alta ocupagdo dos leitos;

e Oficio n.2 049/2021-MP/32PJ/DC do MP/PA informa cenario critico pelo qual passa os hospitais de Belém, com ocupagdo quase que total dos leitos
destinados a pacientes com COVID, tanto UTI como leitos clinicos.
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7. ANALISE

7.1. Desde a declaragdo de estado de pandemia pela OMS em 11 de margo de 2020, e do primeiro caso detectado no Brasil em 25 de fevereiro de
2020, o poder publico estabeleceu medidas de prevengdo e controle da COVID-19, seguindo critérios epidemioldgicos, sanitérios e legais. Entre essas
medidas, recomendou-se o cancelamento provisério de procedimentos cirurgicos eletivos. Prontamente, médicos, entidades associativas e organizagées de
salde cancelaram procedimentos eletivos em todo o pais. Levaram-se em consideragdo diversos fatores, tais como: caracteristicas individuais de cada
doente e sua doenga; questdes de seguranga quanto a transmissdo/infecgdo, tanto para os pacientes, quanto para os profissionais de salde; preservagio
de leitos hospitalares e de UTI, além de equipamentos de protegdo individual (EPI) para eventuais picos de incidéncia da infecgdo. Excetuando-se cirurgias
emergenciais e de urgéncia, que ndo mudaram suas indicagbes, vasto nimero de cirurgias foram adiadas por todo o pais (OrientagBes para o retorno de
cirurgias eletivas durante a pandemia de COVID-19, elaborada pelas entidades médicas signatarias).

7.2. Conforme ja destacado, no momento inicial da pandemia, a ANS deliberou sobre as medidas de flexibilizagdo dos prazos de garantia de
atendimento, tendo como propésito inicial evitar a sobrecarga dos sistemas de salde, assim como evitar a exposi¢cdo desnecessaria nos servigos de saude
de beneficiarios com recomendagdo de realizarem procedimentos que pudessem ser postergados. Da mesma forma, buscou-se garantir a reserva de leitos
para a internagdo de pacientes infectados pelo novo Coronavirus e de permitir que as operadoras pudessem organizar suas redes de assisténcia a saude,
orientando seus protocolos e fluxos de atendimento para o tratamento e diagndstico da COVID-19.

7.3. Apds dois meses da implementagdo desta medida regulatéria, 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 prorrogacdo ou de revogag¢do das medidas referentes
a0s prazos para a garantia de atendimento. Em linhas gerais, houve o entendimento dos participantes quanto a possibilidade de retomada dos prazos da
garantia de atendimento definidos na RN n2 259 de 2011, 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).

7.4. A deliberagdo a época levou em conta que a medida regulatéria adotada tinha cumprido seu papel, qual seja, a organizagdo/estruturacdo da
rede assistencial, tanto por parte das operadoras, quanto pelos prestadores de servigos para enfrentamento a pandemia.

7.5. Diante da crise instalada no pais ha mais de um ano, é necessario ponderar com cautela os riscos e os beneficios de uma nova medida
regulatdria referente aos procedimentos eletivos. A situagdo extraordindria tem exigido adaptagdes dos servigos de salde para que estes alcancem uma
melhor resposta frente a demanda crescente e, também, promovam a assisténcia diante das necessidades de saide da populagdo num contexto de
priorizagdo de isolamento social.

7.6. E certo que hoje a situagdo de circulagdo do virus no pais é diferente daquela observada no inicio da pandemia, com alta contaminago em

todas as regides do pais. De acordo com o painel Monitora Covid19d], na data de 18 de margo de 2021, foram contabilizados no pais 11.780.820 casos de
Covid 19 e 287.499 6bitos decorrentes da doenga.

7.7. Dados do Boletim extraordinario do Observatério Covid-19[2], publicado em 16 de margo de 2021, mostram que na semana epidemioldgica
de 7 a 13 de margo foram registradas no pais as médias didrias de 71 mil casos e 1,8 mil ébitos por Covid-19. A aceleragdo da transmissdo do virus Sars-CoV-
2, desde a semana epidemioldgica do dia 21 de fevereiro, cresceu de uma maneira importante: o nimero de casos aumentou a uma taxa de 1,5% ao dia, e
0 numero de ébitos por Covid-19 aumentou em 2,6% ao dia, valores bem elevados quando comparados a primeira fase da pandemia no pais. O nimero
reprodutivo efetivo (Rt), métrica que indica qudo contagiosa é uma doenga, em 18 de margo de 2021 era de 1,3, sinalizando que a transmissdo do virus esta

aumentando, e, portanto, a epidemia estd em expanséo.B]

7.8. O crescimento observado dos casos e da gravidade do quadro clinico desses pacientes, muitos dos quais evoluirdo para internagdo,
representa uma situagdo preocupante, uma vez que muitos hospitais ja apresentam sinais de superlotagdo.

7.9. Dados disponibilizados pelas secretarias estaduais de saude e do Distrito Federal, e das secretarias de saude das capitais demonstram que 24
estados e o Distrito Federal estio com taxas de ocupagdo de leitos de UTI Covid-19 para adultos no Sistema Unico de Satide (SUS) iguais ou superiores a
80%, 15 destes, com taxas iguais ou superiores a 90%. Quando se observam as 27 capitais, 25 estdo com essas taxas iguais ou superiores a 80%, sendo 19

delas superiores a 90%.[2]
7.10. A série histdrica disponibilizada pela Fiocruz!?! apresenta os dados de ocupagdo dos leitos hospitalares de UTI adulto para Covid 19, desde 17

de julho de 2020 até 15 de margo de 2021, demonstrando o aumento expressivo na ocupacgdo dos leitos e a situagdo atual critica, conforme apresentado a
seguir.

Taxa de ccupacgio (%) de leitos de UTI Covid-19 para adultos
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[L] Monitora Covid 19. Disponivel em: https:/bigdata-covid19.icict.fiocruz.br/ . Acesso em 19/03/21.

[2]Boletim extraordinario do Observatorio Covid-19. Disponivel em:

[3] Disponivel em: https://painel.redecovida.org/brasil . Acesso em 19/03/21.

7.11. Diante de todo o exposto, resta clara a situagdo critica de agravamento da pandemia e o expressivo aumento do numero de internagdes, com
repercussdo nefasta no abastecimento de medicamentos, de outros produtos utilizados e insumos adotados no manejo clinico da Covid-19, incluindo
anestésicos injetaveis, sedativos e relaxantes musculares utilizados na intubagdo.

7.12. No dia 18 de margo de 2021, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA noticiou a realizagdo de reunido com entidades
representantes do setor de hospitais privados e com a Associacdo Médica Brasileira (AMB), que demonstraram haver déficit importante no estoque de

medicamentos para intubagéo[l].

7.13. O Conselho Federal de Farmacia também se manifestou, em 19 de margo de 2021, sobre o desabastecimento de medicamentos de uso
hospitalar na pandemia, destacando os bloqueadores neuromusculares, sedativos e outros medicamentos utilizados em terapia intensiva e essenciais a

qualidade da assisténcia e a manutengdo da vida de pacientes em estado grave, com Covid-19 e outras patologias.lz]

7.14. A ANVISA expressou seu conhecimento de situagdes de falta de produtos necessarios para a intubagdo (tais como anestésicos injetaveis,
relaxantes musculares e sedativos) em hospitais e em estoques do Ministério da Saude e de secretarias de saide. Em Nota Informativa publicada em 19 de
marco de 2021, a agéncia destacou medidas para ampliar a disponibilidade e, consequentemente, reduzir o risco de desabastecimento de medicamentos,
em especial os necessarios para manejo clinico de pacientes com Covid-19, no qual se incluem medicamentos necessarios para intubagdo de pacientes com

baixa saturagdo de oxigénio. 3]

7.15. Em 23 de margo o Conselho Nacional de Secretdrios de Salide — CONASS e o Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude —
CONASEMS emitiram nota conjunta no sentido de “RECOMENDAR A SUSPENSAO DAS CIRURGIAS ELETIVAS, (...) enquanto ndo houver a regularidade do
abastecimento desses medicamentos, em quantidade suficiente e em tempo oportuno, e a diminuicdo do numero de casos e de internagbes pela Covid-19.
Devem ser mantidas, entretanto, as cirurgias eletivas inadidveis, cuja ndo realizagéo possa causar dano permanente ao paciente, tais como as oncoldgicas,

cardiacas e os transplantes de érgﬁos."[‘—”

7.16. Temos, portanto, uma situagdo sanitaria completamente diferente de 1 ano atras. E preciso lembrar que mais de 11 milhdes brasileiros
testaram positivo para o SarsCov2, muitos desses foram sintomaticos e uma parcela importante apresenta sequelas da Covid-19. Soma-se a isso o fato de
que muitos beneficiarios tém adiado tratamentos de saude por um periodo longo, haja vista a redugdo de cirurgias eletivas, o que pode prejudicar seu
estado de saude.

7.17. Cabe apontar, ainda, que a diversidade de configuragdes das redes assistenciais das operadoras de planos privados de salde no pais exige
esforgos de organizagdo diferenciados para o enfrentamento da pandemia.

7.18. A grave crise da COVID-19 tem exigido adaptagdes dos servigos de saude para que estes alcancem uma melhor resposta frente a demanda
crescente, minimizando os riscos a salde num contexto de priorizagdo de isolamento social.Nesse sentido, importante registrar que a regulagdo é dindmica
e que as medidas adotadas pela DICOL da ANS para enfrentamento da pandemia devem ser moduladas, da mesma forma, conforme a dindmica dos
acontecimentos. Sobre este ponto, a atuagdo da ANS visa contribuir com as a¢Ges de saude no pais e, entre essas agdes, o atendimento de salide em tempo
oportuno é sem duvida o foco a ser perseguido. A partir dessa premissa, a ANS avaliou o pleito recepcionado sobre a suspensdo ou flexibilizagdo dos prazos
da RN n2 259 de 2011.

7.19. A andlise dos dados apresentados apontou que o cendrio da pandemia e os desafios a serem enfrentados sdo outros, diferentes daqueles
observados ha 1 (um) ano.

7.20. Apds a retomada dos prazos originais da RN n2 259 de 2011, em 09 de junho de 2020, as dificuldades relatadas pelos beneficidrios pelos
canais de atendimento da ANS se voltaram para “negativa de cobertura de exames”. As demandas recebidas via Ouvidoria da ANS reforcam a indignacgdo
dos beneficiarios em ter que aguardar por 3 (trés) dias Uteis para realizagdo de um exame, etapa necessaria para diagndstico da doenga e busca por
tratamento médico e medidas de seguranga adequados.

7.21. Se as demandas de beneficidrios encaminhadas via ouvidoria fossem enviadas via NIP, os casos seriam analisados individualmente e a
operadora teria a oportunidade de esclarecer a regra posta para seus beneficidrios. As demandas de beneficiarios recepcionadas no ambito da NIP geram
oportunidade as operadoras para analise individual e corre¢do de fluxos de autorizagdo de procedimentos e esclarecimentos sobre cobertura aos seus
beneficiarios, sendo o canal apropriado para tratamento dos casos concretos. A ANS, por sua vez, através da NIP, pode monitorar o comportamento das
operadoras, analisar a partir da documentagdo por elas apresentadas para comprovagdo de suas alegagdes, observando o caso concreto a luz da situagdo
especifica da localidade, quanto a disponibilidade da rede prestadora, conforme determinagdes das autoridades sanitdrias e governos locais.

7.22. Na impossibilidade de ofertar a cobertura em determinado prestador, seja por falta de insumos, falta de leitos ou restrigdes sanitarias locais
em decorréncia da atual pandemia de COVID-19, a operadora tem, no ambito da NIP, a oportunidade de apresentar suas alegagdes, conforme as regras
previstas na RN n2 259 de 2011, visando a garantia de atendimento em casos de indisponibilidade ou inexisténcia de rede prestadora em determinado
municipio ou regido de salde. Nesse sentido, em situagBes excepcionais em que a operadora se veja impedida de garantir a cobertura nos prazos de
atendimento definidos pela regulamentagdo, devem ser justificadas com documentacdo que demonstre tal impossibilidade.

7.23. Nos pleitos recepcionados pela ANS, as operadoras deram noticias sobre decretos editados nos municipios e estados, que determinaram a
suspensdo de procedimentos ambulatoriais e cirurgias eletivas. A Agéncia esta atenta as orientagdes e determinagBes das autoridades sanitarias, assim
como a devida obediéncia aos atos editados por parte de prestadores e operadoras de planos de saude, sendo certo que tais situacdes e documentos serdo
considerados nas andlises das demandas NIP que versem sobre o tema.

7.24. Reforga-se que a decisdo da essencialidade de realizagdo de um procedimento ou de uma cirurgia depende de avaliagdo médica, cabendo
sempre ao médico/odontdlogo assistente a avaliagdo criteriosa quanto a possibilidade de adiamento de um procedimento ambulatorial ou de uma
cirurgia.

7.25. Por fim, avaliou-se a série histérica do quantitativo de NIPs relacionadas ao prazo maximo de atendimento, que foi a base dos pleitos
recebidos pela ANS.

7.26. A série histdrica apresentada trata do quantitativo de reclamagdes recepcionadas antes de qualquer anadlise ou classificagdo pela ANS. Logo,
no periodo de 25 de margo a 09 de junho de 2020, quando vigorava a flexibilizacdo dos prazos, a recepgdo de demandas foi uma das menores da série
histérica, mas essa reducdo ja se fazia notar antes da medida regulatéria deliberada pela ANS e se faz notar, novamente, nos primeiros meses de 2021, sem
que qualquer medida regulatdria relacionada tenha sido implementada, independentemente de qualquer intervengdo do 6rgdo regulador.

7.27. Insta destacar, entretanto, que para o momento atual sob andlise existem eventos com possibilidade futura de ocorréncia, que ndo sdo
registrados na NIP (pois € um canal que recepciona casos concretos), os quais podem representar riscos assistenciais que podem vir colapsar o sistema de
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salde suplementar, por exemplo, o ja mencionado risco iminente de desabastecimento de oxigénio e insumos para intubagdo de pacientes, assim como, a
possibilidade de falta de leitos e profissionais de salide para atuarem nas unidades de terapia intensiva (UTI’s). Nesta seara, a ANVISA ja flexibilizou as
normas de registro para tais medicamentos com o intuito de mitigar possiveis riscos no sistema de saude.

7.28. Ocorre que, apesar de boa parte dos recursos assistenciais estar sendo direcionada para o combate a pandemia, continuam havendo
beneficiarios de planos de salde que necessitam de acompanhamento médico, como consultas e exames laboratoriais para diagndstico de possivel
situagdo de urgéncia. Continuardo existindo, também, situagdes que ndo serdo classificadas como urgéncia ou emergéncia, mas que o adiamento de
procedimentos e intervengdes médicas importantes pode gerar o agravamento de doengas, prejuizos irreversiveis a saude e possivel risco de vida. Ha,
ainda, uma série de intervenges cirurgicas que, embora ndo sejam classificadas como urgentes, seu adiamento compromete de forma expressiva a
qualidade de vida do beneficiario, como nas situagdes em que, mesmo sem risco de vida ou de lesdo irrepardvel, o paciente se encontra com um quadro
importante de dor.

7.29. Todas essas questbes precisam e devem ser consideradas na tomada de decisdo pela ANS no que diz respeito a RN n2 259, para o
enfrentamento da pandemia.

[1] Disponivel em: https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/noticias-anvisa/202 1 /reuniao-aborda-fornecimento-de-anestesicos . Acesso em 19/03/21.

[2] Disponivel em: https://www.cff.org.br/noticia.php?id=6257 . Acesso em 19/03/21.

[3] Disponivel em: https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/noticias-anvisa/2021/nota-informativa-medicamentos-para-a-intubacao-orotraqueal. Acesso em
19/03/21.

[4] Disponivel em: https://www.conass.org.br/conass-informa-n-56-2021-nota-conjunta-conass-e-conasems-recomendam-a-suspensao-de-cirurgias-eletivas/.
Acesso em 23/03/21.

8. CONSIDERAGOES FINAIS

8.1. A ANS avaliou a situagdo contemplando todo o setor da saude suplementar envolvido: das operadoras, a partir do recebimento e estudo dos
pleitos; dos beneficidrios, a partir das demandas NIP recepcionadas pelos canais de atendimento da ANS pela e Ouvidoria; dos prestadores, a partir de
reunides agendadas pela ANS para recolher a vivéncia e informagGes de quem esta na linha de frente do cuidado; da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitdria (ANVISA), a partir de reunido realizada entre os 6rgdos para compreender a situagdo de fornecimento de oxigénio e insumos para intubagdo de
pacientes. E, ainda, extraiu relatérios a partir de suas bases de dados para complementar a analise aqui apresentada, numa busca incansavel pelo melhor
caminho a seguir no enfrentamento da pandemia do covid-19.

8.2. A partir da analise acima apresentada, este Orgdo Regulador pdde avaliar que, a despeito do pleito recebido para flexibilizar os prazos de
atendimento da RN n2 259 de 2011, em especial para as cirurgias eletivas, os dados apontaram que a deliberagdo nacional de uma medida de suspensdo de
cirurgias eletivas sem considerar aspectos sanitarios e legais de cada localidade, bem como as necessidades individuais e as condi¢Ges de saude de cada
beneficiario, ndo coaduna com o pensamento desse Orgdo Regulador. Todas as medidas deliberadas pela Diretoria Colegiada da ANS buscaram sempre ser
pautadas nas recomendag¢des do Ministério da Salde, das autoridades sanitarias locais de estados e municipios, e em dados e evidéncias.

8.3. Dessa forma, concluiu-se que a adogdo de medida de suspensdo das cirurgias eletivas ndo se apresenta como a melhor medida para alcangar
o objetivo pretendido no momento, qual seja, liberagdo de leitos para pacientes com COVID-19 pelos vdrios motivos aqui apresentados, dentre eles: a
queda do volume de realizagdo de cirurgias eletivas sem necessidade de medida regulatéria dessa ANS; a existéncia de servigos de saude (clinicas
especializadas, profissionais de salide) que ndo atuam no atendimento a pacientes com COVID, como por exemplo, a oftalmologia, e que seriam afetados
negativamente por uma medida nacional; e, especialmente, a importancia da avaliacdo pelo médico/odontdlogo assistente quanto a possibilidade ou ndo
de adiamento de uma cirurgia ou procedimento eletivo, por ser ele o profissional que possui a competéncia e prerrogativa para tal tomada de decisdo.

8.4. Assim sendo, considerando o cenario atual do incremento do niumero de casos confirmados resultando em crescente demanda por leitos
COVID e UTI COVID, bem como insumos, materiais e medicamentos, torna-se imprescindivel que os procedimentos eletivos sejam criteriosamente
avaliados pelos profissionais de saude, quanto sua indicagdo e execugdao, como também observem procedimentos rigidos na prevengdo da
contaminagdo dos profissionais e pacientes. Hd que se considerar, ainda, que tais procedimentos devem ser adequados as orienta¢des das autoridades
sanitarias do pais, considerando-se as decisGes locais.

8.5. Por isso, reforcamos que cabe sempre ao médico assistente a avaliagdo criteriosa quanto a possibilidade de adiamento de um procedimento
ambulatorial ou de uma cirurgia. E cabe as operadoras, prestadores e populagdo em geral a devida obediéncia aos atos editados por parte das autoridades
sanitdrias. Por todo o exposto, visando garantir uma priorizagdo e organizagdo dos recursos assistenciais, de forma a garantir a manutengdo dos cuidados
emergenciais e necessdrios a manutenc¢do da vida ou ao ndo agravamento da doenga, recomenda-se que os procedimentos eletivos continuem sendo
realizados apenas quando o seu adiamento acarrete prejuizo a saude do paciente, de acordo com a avaliagdo do profissional assistente, assim como, que
haja ampla divulgacdo junto ao Conselho Federal de Medicina, Conselhos Regionais de Medicinas e entidades representativas dos hospitais dessas
medidas.

8.6. Ademais, ndo podemos desconsiderar a preocupacgdo das operadoras de planos de saude acerca de possiveis sangdes decorrentes do ndo
cumprimento dos prazos maximos de atendimento regulamentados pela RN n2 259/2011. Ratificamos que a ANS pautard sua atuagdo a partir da
normatizacdo aplicavel e, nesse momento de pandemia, de acordo com as deliberagGes da DICOL e recomendagdes do Ministério da Saude e das
autoridades sanitarias estaduais e municipais.

8.7. N&o obstante a andlise e a recomendacdo realizada na presente Nota que justificam o posicionamento da ANS quanto a manutengdo dos
prazos da RN n2 259/2011 quando houver solicitagdo médica para procedimentos eletivos, observando-se a recomendacdo feita nesta Nota, entende-se o
receio das operadoras de planos de saude acerca de possiveis sangGes decorrentes de ndo garantia de cobertura de atendimento, haja vista o quadro de
incertezas e de dinamicidade no avango da pandemia.

8.8. Desse modo, visando criar um melhor ambiente regulatério que vise a priorizagdo e organizagdo dos recursos assistenciais no enfrentamento
da pandemia e de outras situagdes mais emergenciais, cumpre apresentar pardmetros para anélise das demandas pela ANS.

8.9. Primeiramente, na impossibilidade de garantir a cobertura na forma da legislagdo vigente, a operadora que comprovar o agendamento dos
procedimentos solicitados, mesmo que em data futura, quando o seu adiamento ndo acarretar prejuizo a saude do paciente, de acordo com a avaliagdo do
médico assistente, e demonstrar a ciéncia e concordancia expressa do beneficiario, tera sua demanda classificada como inexisténcia de infragdo, na forma
do art. 14, | da Resolugdo Normativa — RN n2 388/2015.

8.10. Nestes termos, serdo considerados elementos probatdrios da ciéncia e concordancia do beneficiario, tais como (rol exemplificativo):

a) gravagdo de contato telefénico, identificando nome da pessoa contatada (e seu vinculo com o beneficiario, caso ndo seja o préprio), data e hora da
ligagdo ou a transcri¢do desta ligagdo;
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b) correspondéncia eletronica enviada ao enderego de e-mail cadastrado na demanda ou de outro enderego eletronico, desde que comprovado que
pertence ao beneficidrio, acompanhado da devida resposta do destinatario, manifestando-se favoravelmente ao novo agendamento;

c) troca de mensagens via celular (por SMS ou aplicativos como Whatsapp, Telegram), desde que contenha o nimero do contato, data, hora e
confirmacdo, do beneficiario, sobre a ciéncia e a concordancia quanto ao novo agendamento;

d) sem prejuizo de outras formas de comprovagdo, desde que possam comprovar que o beneficiario teve ciéncia da alternativa de atendimento e
concordou com a postergacdo de sua realizagdo.

8.11. Esclareca-se que, na hipdtese do beneficiario ndo apresentar concordancia com o agendamento fora dos prazos regulamentares, a presungdo
serd de caracterizagdo de infragdo, de natureza relativa, ou seja, podera ser afastada, desde que trazido elementos probatérios a altura.

8.12. Vale ressaltar que essa medida excepcional e transitéria ndo se aplica aos procedimentos que envolvam a propria COVID-19, inclusive
testagem, ou casos de urgéncia e emergéncia, hipdteses em que o atendimento deve ser assegurado no prazo regulamentar sem qualquer
excepcionalidade, haja vista o exposto na presente Nota.

8.13. Além disso, na existéncia de decreto local (municipal/distrital/estadual) que vede a realizagdo de procedimentos eletivos que atinja a rede
privada, ou outras proibi¢des analogas que afetem o setor de satde suplementar, pode ser apresentado pela operadora a ANS, cujo conteldo sera avaliado
no caso concreto. De modo semelhante, determinagdes judiciais ou do Ministério Publico também poderd ser objeto de apresentagdo, enfim deve ser
trazido documento habil que indique a existéncia de determinagdo ou normatizagdo que conflite com a norma da ANS.

8.14. Outro meio de prova admitido se refere a falta de leitos ou insumos nos hospitais pertencentes a abrangéncia geografica do plano contrato,
ndo cabendo, portanto, a mera juntada de noticias veiculadas nos meios de comunica¢do, podendo, por exemplo, ser suprida por declaragdo dos
prestadores ou outro meio equivalente.

8.15. Com efeito, ha trés premissas que ndo podem ser afastadas:

a) necessaria a demonstragdo de esforgos para atender o beneficidrio, ou na sua impossibilidade, a demonstragdo de escusa valida e consistente para
o ndo atendimento;

b) a ANS avaliard as demandas com a parcimdnia que a situagdo pandémica requer, entretanto ndo serdo admitidas negativas de atendimento de
forma generalizada, estando a operadora sujeita a a¢des regulatérias compativeis com o comportamento indesejado; e

c) reforgo de que o dnus probatério compete as operadoras em todas as hipdteses ora trazidas.

8.16. Desse modo, tal medida, em conjunto com outras indutoras para 0 momento, permitirda uma maior organizacdo das redes assistenciais das
operadoras de acordo com os casos mais urgentes e mitigar os impactos dos casos de COVID-19.

8.17. Casos omissos ou situagdes novas que possam gerar duvida relevante na aplicagdo ou fiscalizagdo ensejara nova deliberagdo da DICOL, 6rgdo
maximo da ANS.

8.18. Por fim, compete a Diretoria de Normas e Habilitagdo dos Produtos (DIPRO) apresentar outras medidas regulatérias, no que couber, com
objetivo de mitigar o risco assistencial considerando o contexto atual da pandemia.
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