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1. ASSUNTO

1.1. Trata-se de Nota que visa apontar os aspectos da regulacao do setor de salde suplementar
realizada pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar que se relacionam com a telessaude, entendendo
esta como a utilizagdo de recursos de tecnologia da informacdo e de comunicagao (TIC) para prestagao de
servicos de assisténcia remota a saude, transferéncia de informacdes e dados clinicos, administrativos e
educacionais aos beneficidarios do setor de saude suplementar, e também apresentar propostas de
medidas regulatérias para melhor viabilizar e monitorar a utilizacdo da telessalde no setor de saude
suplementar, diante das medidas emergenciais adotadas em decorréncia da pandemia do COVID-19 no
pais, nos limites das competéncias da Diretoria de Desenvolvimento Setorial — DIDES.

2. CONTEXTO ATUAL DA LEGISLAGAO

2.1. Os debates sobre os usos dos avancos tecnoldgicos nas dreas de saude sdo antigos. A
Organizacdao Mundial da Saude (OMS) definiu assim a Telemedicina em 1977:

“Telemedicina ¢ a oferta de servigos ligados aos cuidados com a saude, nos casos em que a
distancia ou o tempo € um fator critico. Tais servigos sao providos por profissionais da area de
satde, usando tecnologias de informacao e de comunicacdo (TIC) para o intercambio de
informagodes” (OMS, 19771).

2.2. InUmeros documentos e analises abordaram essa questdo. Destaca-se que recentemente
foi produzido o Manual do Ministério da Saude para implantacdo de programas de Telemedicina e
Telessaude no Brasil — “Guia de Avaliacdo, Implantacdo e Monitoramento de Programas e Servicos em
Telemedicina e Telessaude”2 — publicado em agosto de 2019. Este manual é o produto da colaboragao
entre o Hospital Alemdo Oswaldo Cruz (HAOC), com os pesquisadores do Nucleo de Telessaude da
UFRGS, no quadro do projeto PROADI-SUS3, como solicitado pelo Departamento de Ciéncia e Tecnologia
da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos do Ministério da Saude (DECIT/SCTIE/MS), em
2017.

2.3. No contexto atual da Pandemia da COVID-19 declarada pela Organizacao Mundial da
Saude (OMS), esse debate ganhou forca, principalmente pelos beneficios desse regime de atendimento
de isolamento social, eficiente higienizacdo e protecdo dos profissionais de saude e pacientes do
contagio. Surgem, entdo, inUmeras disposi¢des normativas acerca do uso da telessaude em diferentes
contextos e especialidades no pais.
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2.4, Nessa linha, vale destacar recente decisdao 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
Resolucdo CFM n2 1.643, de 26 de agosto de 2002, nos estritos e seguintes termos constantes no OFICIO
CFM N2 1756/2020 — COJUR:

- Teleorientagdo: para que profissionais da medicina realizem a distancia a orientagdo € o
encaminhamento de pacientes em isolamento;

- Telemonitoramento: ato realizado sob orientagdo e supervisdo médica para monitoramento ou
vigéncia a distancia de parametros de saude e/ou doenca.

- Teleinterconsulta: exclusivamente para troca de informagdes e opinides entre médicos, para
auxilio diagnostico ou terapéutico.

2.5. No que se refere aos atendimentos realizados por psicélogos, destacamos que prestagdo
de servicos psicoldgicos realizados por meio da tecnologia da informacdao e da comunicacdo a distancia
encontram-se atualmente regulamentadas pela Resolucdo Conselho Federal de Psicologia - CFP n2 11, de
2018, que autoriza a oferta on-line de servicos como: consultas e atendimentos psicolégicos, processos
de selecdo de pessoal, supervisdo técnica e aplicacdo de testes psicoldgicos, desde que devidamente
autorizados pelo SATEPSI e normativas vigentes do Conselho Federal de Psicologia4.

2.6. Além disso, em 16/03/2020, o CFP editou comunicado em que informa a sua categoria que
os profissionais que optarem pela prestacdo de servicos psicoldgicos realizados por meios de tecnologia
da informagdao e da comunicagao, como o atendimento on-line, deveriam realizar o cadastro pelo site
“Cadastro e-Psi” (link: https://e-psi.cfp.org.br/), ndo sendo, contudo, necessario, nos proximos meses, em
carater excepcional, aguardar a confirmacdo da plataforma para comecar o trabalho remoto
(https://site.cfp.org.br/coronavirus-comunicado-sobre-atendimento-on-line/)

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

2.8. Na mesma linha, o Conselho Federal de Nutricionistas — CFN autorizou excepcionalmente o
atendimento ndo presencial, por meio da Resolucao CFN n2 646, de 18 de marco de 2020, suspendendo,
até o dia 31 de agosto de 2020, o disposto no artigo 36 da Resolucdo CFN n2 599, de 25 de fevereiro de
20185

2.9. Do mesmo modo, o Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional — COFFITO
editou a Resolu¢do n2 516, de 20 de margo de 2020, suspendendo temporariamente os efeitos do art. 15,
inciso Il da Resolucdo COFFITO n2 424, de 08 de julho de 2013 e do art. 15, inciso Il da Resolugdo COFFITO
n2 425, de 08 de julho de 2013, para permitir que fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais realizem
atendimento nao presencial nas modalidades teleconsulta, teleconsultoria e telemonitoramento6.

2.10. No dia 23 de margo, foi publicada no Diario Oficial da Unido a Portaria n? 467, de 20 de
margo de 2020, cujo texto dispGe, em cardter excepcional e temporario, sobre as a¢ées de Telemedicina
no Brasil. A respectiva Portaria, 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 circulacdo de pessoas expostas ao virus, dispos sobre acdes de telemedicina, as
quais estdo condicionadas a situagao de Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN),
declarada por meio da Portaria n2 188/GM/MS, de 3 de fevereiro de 2020 que trouxe expressamente
menc¢do ao setor de salde suplementar:
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Art. 1° Esta Portaria dispde, em carater excepcional e temporario, sobre as agoes de
Telemedicina, com o objetivo de regulamentar e operacionalizar as medidas de enfrentamento da
emergéncia de satde 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 ag¢des de Telemedicina de que tratam o caput ficam 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.

Art. 2° As agdes de Telemedicina de interacao a distancia podem contemplar o atendimento pré-
clinico, de suporte assistencial, de consulta, monitoramento e diagndstico, por meio de
tecnologia da informagao e comunicacdo, no ambito do SUS, bem como na satide suplementar e
privada. (grifo nosso)

2.11. Ressalta-se que os normativos acima, inclusive, serviram de motivacao para a deliberacao
da Diretoria Colegiada, ocorrida na 42 reunido extraordindria da Diretoria Colegiada, realizada em
25/03/2020 (disponivel em https://www.youtube.com/watch?v=AyQHcBRd94l), em que foi decidido que
“a ANS recomenda que as operadoras adequem suas redes para disponibilizarem recursos de tecnologia
de informacdo e comunicacao, na forma prevista das resolucdes dos respectivos Conselhos Profissionais
de Salde e a portaria editada pelo Ministério da Saude”.

2.12. Ademais, houve o encaminhamento e avanco do Projeto de Lei n? 696/20, na Camara dos
Deputados, que libera o uso de telemedicina, em carater emergencial, enquanto durar a crise ocasionada
pelo coronavirus (covid-19). A regra vale para todas as atividades da area da saude, de modo a assegurar
a populacdo a continuidade do atendimento, com o seguinte teor:

“PROJETO DE LEI N° DE 2020

(Da Sra. Adriana Ventura e outros)

Dispde sobre o uso da telemedicina durante a crise causada pelo coronavirus (2019-nCoV).
O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° Esta Lei autoriza o uso da telemedicina, em quaisquer atividades da area de satde,
enquanto durar a crise ocasionada pelo coronavirus (2019-nCoV).

Art. 2° Durante a crise ocasionada pelo coronavirus (2019- nCoV), em carater emergencial, fica
autorizado o uso da telemedicina, em quaisquer atividades da drea de satde.

Art. 3° Entende-se por telemedicina, entre outros, o exercicio da medicina mediado por
tecnologias para fins de assisténcia, pesquisa, prevencao de doencas e lesdes e promocgao de
saude.

Art. 4° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagdo.”

2.13. Por tudo isso, a DIDES, a fim de viabilizar e monitorar a utilizacdo da telemedicina no setor
de saude suplementar, diante das medidas emergenciais adotadas em decorréncia da pandemia do
COVID-19 no pais, prop0e as seguintes adequacdes em seus instrumentos regulatérios:

3. DAS ADEQUAGOES NO PADRAO DE TROCA DE INFORMAGAO NA SAUDE SUPLEMENTAR -
TISS
3.1. Inicialmente é importante destacar que os procedimentos atualmente codificados na

Terminologia Unificada da Saudde Suplementar (TUSS), em sua Tabela 22 - Terminologia de
Procedimentos e Eventos em Saude, ja preveem atendimentos, consultas e sessdes realizados pelos
profissionais da drea da saude.
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3.2 Tais cddigos, de conhecimento geral do setor e que se encontram formalizados nos
contratos firmados entre operadoras e prestadores, ndo restringem o tipo de atendimento a ser realizado
para aquele procedimento ou evento. Colaciono abaixo, alguns exemplos:

Tabela 22 - Terminologia de ROL ANS Resolugao Normativa
Procedimentos e Eventos em Saude n° 428/2017 alterada pela RN
ver.2017.12 45312020
10101012 Consulta em consultério (no horario nomal ou CONSULTA MEDICA
preestabelecido)
10106030 Atendimento ao familiar do adolescents CONSULTA MEDICA
40710017  Sessdo médica para plangamento técnico de CONSULTA MEDICA
radicisotopoterapia
50000144 Consulta ambulatorial em fisioterapia CONSULTA COM FISIOTERAPEUTA
(COM DIRETRIZ DE UTILIZAGAQO)
50000560 Consulta ambulatorial por nutrcionista CONSULTA COM NUTRICIONISTA

(COM DIRETRIZ DE UTILIZACAQ)

3.3. Observa-se, entdo, que nao ha necessidade da criagao de novos codigos de procedimentos
na TUSS 22 para implementagao dos atendimentos a distancia na Saude Suplementar, mas sim a inclusao
do tipo de atendimento realizado.

3.4. Por isso, revela-se mais adequada a inclusdo de cddigo especifico na Tabela 50 -
Terminologia de Tipo de Atendimento, de natureza obrigatdria nas principais guias-TISS (SP/SADT e
Internagdo), contendo opg¢des como:

Codigo Tabela 50 Termo

04 Consulta

06 Atendimento ambulatorial

o7 Internacgdo

11 Pronto Socorro

3.5. Nesse sentido, propomos a inclusdo do termo “TELESSAUDE” na referida tabela, a fim de

permitir a identificacdo dessa modalidade de atendimento no envio da cobranca para a operadora, bem
como seu monitoramento pela ANS. Portanto, deve ser utilizada a Guia de SP/SADT para cobranca dos
atendimentos realizados pelos prestadores na modalidade Telessaude.

3.6. Considerando, ainda, a excepcionalidade da situacdo, é recomenddvel que a alteracdo do
Padrdo TISS tenha inicio de vigéncia e fim de implantacdo imediatos, ndo observando o prazo de 3 (trés)
meses previsto no pardgrafo Unico do Art. 27 da Resolu¢do Normativa n2 305, de 09 de outubro de
2012.Ainda, em relacdo a troca de mensagens entre operadoras e prestadores, a RN n? 305/12
estabelece:

Art. 15. O componente de comunicacdo estabelece os meios e os métodos de comunicagdo das
mensagens eletronicas definidas no componente de contetido e estrutura.

§1° O componente de comunicacao adota a linguagem de marcagao de dados XML - Extensible
Markup Language.
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§ 2° As operadoras de planos privados de assisténcia a satide devem dispor aos prestadores de
sua rede de servigo de satde as tecnologias de webservices e de portal, para a troca dos dados de
aten¢do a saude dos seus beneficiarios de planos privados de assisténcia a saude.

§ 3° Os prestadores de servigos de saude tém a prerrogativa de escolher a forma de comunicagao
para a troca eletronica, entre webservices ou portal.

3.7. Assim, reforca-se que tais disposicées ja permitem que o profissional que prestar o
atendimento a distancia utilize os meios ja previstos no Padrdao TISS para a troca de informag¢des com a
operadora.

3.8. Acerca dos procedimentos de elegibilidade e autorizacdo, destacamos a ja existéncia no
padrao TISS de cédigo de validacdo apto para ser utilizado nas situacdes de telessaide. Nesses casos, o
beneficidrio recebe o cédigo emitido por sua operadora e o prestador informa esse numero nas
mensagens do padrao.

3.9. Dessa forma, ndo vislumbra-se necessdria qualquer alteracdo a ser realizada nesse
componente do padrdo, a fim de viabilizar o atendimento em regime telessaude.

4, DO IMPACTO NOS CONTRATOS ENTRE OPERADORAS E PRESTADORES DE SERVICOS DE
SAUDE
4.1. Acerca dos aspectos relacionados ao cumprimento das regras de contratualizacdo

definidas pela ANS, em especial aquelas dispostas nas Resolu¢des Normativas n° 363 e 364, de 2015,
frente a utilizacdo da telessaude no setor de saude suplementar ha duas questdes principais que exigem
decisdes da diretoria colegiada da ANS: integracdo da regulamentacdao de contratos na saude
suplementar com os Cédigos de Etica dos Conselhos Profissionais de Satdei e a necessidade de alteracdo
contratual para inclusdo desse tipo de atendimento.

4.2. Em relacdo ao primeiro tépico, é importante frisar que a regulamentacdo vigente veda, na
contratualiza¢do, qualquer tipo de exigéncia que infrinja o Cédigo de Etica das profissdes ou ocupacdes
regulamentadas na drea da saude ou restrinja a liberdade do exercicio de atividade profissional, devendo
ser respeitadas as disposi¢cdes da regulamentacdo e cédigo de ética referente as profissdes de saude:

RN ANS n°® 363/2014:

Art. 5° As seguintes praticas e condutas sao vedadas na contratualizagdao entre Operadoras e
Prestadores:

(..)

II - qualquer tipo de exigéncia que infrinja o Codigo de Etica das profissdes ou ocupagdes
regulamentadas na area da satde;

(..)

IV - restringir, por qualquer meio, a liberdade do exercicio de atividade profissional do Prestador

4.3, Cumpre destacar que compete aos Conselhos Profissionais a regulamentacdo e a
fiscalizacdo do correto exercicio profissional de cada categoria, consoante a legislacdo vigente, cabendo a
ANS o estabelecimento das caracteristicas gerais dos instrumentos contratuais utilizados na atividade das
operadoras.

4.4, Nesse sentido, devem ser destacados os diversos atos normativos apontados no capitulo 2
desta Nota emitidos pelos Conselhos Profissionais, bem como pelo Ministério da Saude que visam
reconhecer a eticidade e a possibilidade da pratica de Telemedicina no pais.
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4.5. Tais atos normativos ndo alteram, mas sim complementam as disposicdes da RN n2
363/2014, uma vez que a referida norma remete tais questdes para os respectivos Conselhos, sem
gualquer disposicdo especifica que vede a sua utilizacdo.

4.6. Dessa forma, entende-se pela possibilidade da pratica de telessaude no setor de sadde
suplementar, observados os limites previstos na regulamentacdo do respectivo Conselho Profissional,
bem como da regulamentacdo do Ministério da Saude vigentes.

4.7. Acerca da necessidade de alteracdo contratual para inclusdo desse tipo de atendimento, a
regulamentacgdo vigente determina que o contrato deve conter a descricdo de todos os servigos
contratados pela operadora, bem como a definicdo dos seus valores, livremente pactuados entre as
partes.

4.8. Ainda, tais disposicdes contratuais em relagdo aos servicos contratados devem ser
descritos por procedimentos, de acordo com a Tabela de Terminologia Unificada em Saude Suplementar -
TUSS vigente:

RN ANS n°® 363/2014:

Art. 3° As condigoes de prestacao de servicos de atengdo a saude no ambito dos planos privados
de assisténcia a satde por pessoas fisicas ou juridicas, independentemente de sua qualificagdo
como contratadas, referenciadas ou credenciadas, serdo reguladas por contrato escrito,
estipulado entre a Operadora e o Prestador.

Art. 4° Os contratos escritos devem estabelecer com clareza as condi¢des para a sua execugao,
expressas em clausulas que definam os direitos, obrigacdes e responsabilidades das partes,
incluidas, obrigatoriamente, as que determinem:

I - 0 objeto e a natureza do contrato, com descri¢do de todos os servigos contratados;

()

Paragrafo unico. A defini¢ao de regras, direitos, obrigacdes e responsabilidades estabelecidos
nas clausulas pactuadas devem observar o disposto na Lei n® 9.656, de 3 de junho de 1998, e
demais legislagdes e regulamentagdes em vigor.

Art. 8° O objeto e a natureza do contrato devem ser expressos, incluido o regime de atendimento

e 0s servicos contratados.

(..)

Art. 9° Os servigos contratados pela operadora devem ser descritos por procedimentos, de
acordo com a Tabela de Terminologia Unificada em Saude Suplementar - TUSS, vigente.

4.9, Logo, analisando tais dispositivos em consonancia com as informacdes trazidas no capitulo
3 desta Nota, verifica-se a necessidade apenas da previsdo do procedimento e/ou evento no contrato,
ndao sendo necessdrio o apontamento acerca do tipo de atendimento, em consonancia com o padrao
TISS. Assim, é possivel se estabelecer o entendimento, para fins de analise das demandas que
eventualmente sejam apresentadas a ANS alegando inobservancia as regras de contratualizacdo, de que
eventual alteracdo no tipo de atendimento ndo exige qualquer tipo de alteracdo contratual para ficar em
conformidade com a regulamentacdo vigente, em especial a RN n2 363/2014.

4.10. Entretanto, vale frisar, porém, que, para que os atendimentos sejam realizados através da
telessaude, como tipo de atendimento, deve haver prévia pactuacdo entre as operadoras e os
prestadores de servicos de saude integrantes de sua rede, consignada através de qualquer instrumento
(ex: troca de e-mail, troca de mensagem eletrénica no site da operadora, etc.) que permita, no minimo, a
identificacdo dos servicos que podem ser prestados, por aquele determinado prestador, através da
telessaude; dos valores que remunerardo os servicos prestados neste tipo de atendimento; dos ritos a
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serem observados para faturamento e pagamento destes servi¢os, e dos procedimentos que exigirdao
autorizacdo prévia para realizacao neste tipo de atendimento.

4.11. E importante, ainda, destacar que o instrumento a que se refere o paragrafo anterior deve
permitir a manifestacdo inequivoca de vontade de ambas as partes e somente serd aceito como em
conformidade com a regulacdo da ANS sobre contratualizacdo enquanto perdurar a situacdo de
Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN), de modo que, caso os atendimentos
através de telessaude continuem autorizados pela legislacdo e regulacdo nacional apds este periodo, serd
necessario ajustar os instrumentos contratuais que definem as regras para o relacionamento entre
operadoras e prestadores de servicos de saude.

4.12. Por fim, tendo em vista o recebimento de questionamentos acerca do valor da
remuneracao dos procedimentos nessa modalidade, reitera-se a posicdo consolidada desta Agéncia que
o valor da remuneracdo é aquele definido de forma livre entre as partes, ndo existindo base legal para
qualquer definicdo da ANS nesse sentido.

5. CONCLUSAO

5.1. Ante todo o exposto, recomenda-se a aprovacdo desta Nota pela Diretoria Colegiada da
ANS, de forma a referendar os seguintes entendimento e/ou encaminhamentos:

5.1.1. A desnecessidade de inclusdo de codificacdo especifica na Tabela 22
(Terminologia de Procedimentos e Eventos em Saude) da TUSS;

5.1.2. A inclusdo do cédigo referente ao termo “TELESSAUDE” na Tabela 50 -
Terminologia de Tipo de Atendimento da TUSS, com vigéncia e fim de implantacdo imediatos,
sendo excepcionados da obrigatoriedade do prazo de 3 (trés) meses previsto no paragrafo
Unico do Art. 27 da Resolucdo Normativa n2 305, de 09 de outubro de 2012;

5.1.3. A desnecessidade de alteracdo nas mensagens do padrao TISS para fins de
viabilidade de comprovacdo dos atendimentos realizados a distancia;

5.1.4. A ndo-vedacdo a pratica da Telessalde, observados os limites definidos em
regulamentacdo especifica dos referidos Conselhos, na disciplina atualmente vigente acerca
dos contratos entre Operadoras e Prestadores de Servico a Saude, em especial na RN n2
363/2014;

5.1.5. A desnecessidade de alteracdo e/ou adaptagdo de contratos para o exercicio da
Telemedicina, em consonancia com a disciplina atualmente vigente acerca dos contratos entre
Operadoras e Prestadores de Servico a Saude, em especial na RN n2 363/2014, desde que
exista qualquer outro instrumento que permita identificar que as partes pactuaram a
realizacdo de atendimento via telessalde por aquele determinado prestador, observando-se
as exigéncias consignadas ao final do capitulo 4 desta nota.
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4 Disponivel em https://e-psi.cfp.org.br/resolucao-cfp-no-11-2018/

5 Disponivel em https://www.cfn.org.br/wp-content/uploads/2020/03/Resol-CFN-646-codigo-etica.pdf

6 Disponivel em https://www.coffito.gov.br/nsite/?p=15825

Documento assinado eletronicamente por Pedro da Silveira Villela, Assessor(a) Normativo da
DIDES, em 30/03/2020, as 11:37, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, do
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