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NOTA DE ESCLARECIMENTO:

COLEGIO BRASILEIRO DE CIRURGIOES (CBC), SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CIRURGIA ONCOLOGICA (SBCO) e
SOCIEDADE BRASILEIRA DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
(SBOT)

28 de marco de 2020.

A pandemia da COVID-19 é uma realidade mundial com mais de 600
mil doentes no mundo e quase 29 mil 6bitos. No momento, 0 numero
de casos em todos estados, no Brasil, esta em fase de franca
ascensao. Sado quase 3.904 pacientes com 111 mortes, o que
representa taxa de mortalidade de 2,8%.

O COLEGIO BRASILEIRO DE CIRURGIOES (CBC), a SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CIRURGIA ONCOLOGICA (SBCO) e a SOCIEDADE BRASILEIRA DE ORTOPEDIA
E TRAUMATOLOGIA (SBOT) se solidarizam com a nota da Agéncia Nacional de Saude
(ANS), publicada em 25/03/2020, sobre medidas a serem seguidas pelas operadoras
de servigos de saude, com o objetivo de priorizar o combate a Covid-19, da qual se
ressaltam, na integra quatro itens:

1. Considerando a crise causada pela pandemia do coronavirus e diante da
necessidade de reduzir a sobrecarga das unidades de salde e de evitar a
exposicdo desnecesséaria de beneficiarios ao risco de contaminagdo, a
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) adotou nova medida para que
as operadoras priorizem a assisténcia aos casos graves da Covid-19 de seus
beneficiarios, sem prejudicar o atendimento aos demais consumidores,
sobretudo aqueles que ndo podem ter seus tratamentos adiados ou
interrompidos.

2. A ANS decidiu, em reunido extraordindria realizada na tarde desta quarta-feira
(25/03), prorrogar, em carater excepcional, 0s prazos maximos de atendimento para
a realizagdo de consultas, exames, terapias e cirurgias que nao sejam urgentes.

3. Os prazos atuais, definidos na Resolu¢cdo Normativa (RN) n° 259, serdo mantidos
para os casos em que os tratamentos ndo podem ser interrompidos ou adiados por



https://www.youtube.com/watch?v=AyQHcBRd94I&t=340s
https://www.youtube.com/watch?v=AyQHcBRd94I&t=340s

colocarem em risco a vida do paciente: atendimentos relacionados ao pré-natal,
parto e puerpério; doentes cronicos; tratamentos continuados; revisbes pos-
operatorias; diagnéstico e terapias em oncologia, psiquiatria e aqueles tratamentos
cuja ndo realizagcdo ou interrupcdo cologue em risco o0 paciente, conforme
declaracdo do médico assistente (atestado). Também ficam mantidos os prazos
para atendimentos de urgéncia e emergéncia. Para esses casos, portanto, os
prazos maximos de atendimento permanecem 0S mesmos.

4. Ficam suspensos também os prazos de atendimento em regime de hospital-dia e
atendimento em regime de internagdo eletiva, anunciado anteriormente pela
reguladora para quando o pais entrasse na fase de Mitigacdo da pandemia. A partir
de amanha (26/03), essa suspensao sera mantida, s6 que com duracdo até
31/05/2020.

Entretanto:

1. As sociedades, ora citadas: CBC, SBCO e SBOT recomendam que a ANS, faca
avaliacdo mensal dos prazos para a realizacdo das cirurgias eletivas,
considerando a curva epidemiolégica e a necessidade de protecdo dos
interesses dos pacientes frente ao possivel uso da epidemia como justificativa
para as operadoras postergarem autorizagdes para procedimentos cirdrgicos;

2. A definicdo de urgéncia e emergéncia devera ser documentada por atestado
emitido pelo médico solicitante, que assim ficara responsavel por eventuais
guestionamentos, em fungcéo de potencial transgressdo das normas vigentes,
deixando claro que as cirurgias oncolégicas apresentam um potencial de
urgéncia relativa.

Estas medidas sdo fundamentadas em orientacdes emitidas para suspensao de
atendimentos e procedimentos eletivos pela Organizacdo Mundial de Saude, Agéncia
Nacional de Saude e Conselho Federal de Medicina.

A suspensao de procedimentos eletivos é recomendada por varios motivos,
dentre os quais destacam-se (1):

1. Uso desnecessario de EPIs em momento de escassez no fornecimento e na
comercializagao;

2. Destinacao de leitos hospitalares prioritariamente para atendimento a doentes
afetados pela pandemia;

3. Risco desnecessario de exposicao destes pacientes ao ambiente do sistema
de saude;

4. Risco de exposi¢do ocupacional do médico e de toda a equipe de saude, em
virtude da particular proximidade no atendimento aos pacientes.

Existem também duvidas quanto & evolugdo de pacientes cirurgicos,
potencialmente contaminados e assintomaticos, submetidos a procedimentos eletivos
de baixa morbimortalidade e que tiveram evolucdo desfavoravel. Trabalho recente
relata quatro casos nestas condigdes (2).

Assim sendo, o0 CBC, a SBCO e a SBOT apoiardo as medidas governamentais,
sempre quando embasadas em dados cientificos, ainda que possam ser de grau de
evidéncia baixo, em funcdo das condic¢des atuais (1). Ressalta-se, essencialmente, que
nao é possivel abandonar os mais vulneraveis.



As evidéncias provenientes de analises de cientistas das areas de ciéncias
biologicas, econémicas, mateméaticas e sociais deverdo nos guiar, progressivamente,
no caminho de volta as atividades normais.
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