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Assunto: RN 259/2011 — Garantia de Atendimento aos Beneficiarios L;;
Senhoras Diretoras, :i

e

1. A FENASAUDE - Federagdo Nacional de Satde Suplementar, entidade =g

representativa de operadoras de planos e seguros privados de assisténcia a satde, em atencdo
ao assunto em referéncia, vem expor e requerer o que se segue.

2 |5 inquestionavel a relevancia da norma em referéncia e os avangos trazidos
com o estabelecimento dos prazos maximos de atendimento, das regras aplicaveis para as
hipoteses de indisponibilidade ou inexisténcia de prestador, bem como das obrigagdes de
transporte ¢ de reembolso nas hipoteses previstas na resolugdo. Contudo, passados 5 anos de
vigéncia da norma, ¢ natural a necessidade de seu aperfeicoamento para que ela passe a
contemplar hipoteses ndo previstas ou até mesmo decorrentes de sua propria existéncia.

3. Um dos pontos de grande impacto nos prazos da RN 259 ¢ a dificuldade das
operadoras na operacionalizagdo e conclusdo da junta médica. No documento anexo
abordaremos essa e outras questdes.
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4. Apesar da iniciativa da Diretoria de F iscalizagdo de publicar o Entendimento
DIFIS n° 7, entendemos s.m.j. em prol da maior seguranga juridica que o tema merece a
edigéo de resolugiio normativa..

5. Pelo exposto, encaminhamos a seguir nossas consideragdes e nos colocamos a
disposi¢o para esclarecimentos que entenderem necessarios.

Presidente
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ANEXO OFiCIO 031/2016/PRESI

1. A ANS tem emitido pareceres no sentido de que a Junta Médica deve ser
instaurada mesmo nos casos de auséncia de cobertura comprovada em razio do
procedimento nido preencher as Diretrizes de Utilizacgio ou por se tratar de
medicamento off label,

Entende-se que ndo cabe a instauragfo de junta médica nos casos de auséncia de cobertura em
que a operadora demonstre a negativa com base no Rol de Procedimentos e/ou suas
respectivas Diretrizes de Utilizagdo. Em tais hip6teses, a anélise deve ser objetiva para avaliar
se a operadora atendeu ou ndo as normas editadas pela ANS, ainda que haja discordancia do
médico assistente do beneficiario ou do proprio beneficidrio.

2. Em questdes relacionadas a libera¢io de procedimentos/eventos que envolvam o
uso de DMI/OPME, a DIFIS tem, sistematicamente, alegado em seus pareceres/
respostas as operadoras ser necessaria a composi¢io de junta médica/odontolégica para
equaciona-las.

F preciso ndo perder de vista as dificuldades de composicdo de uma junta médica/
odontoldgica, ndo sendo prudente sua adogdo rotineira, pois burocratiza e compromete a
celeridade do processo de analise e liberagdo dos procedimentos. Ademais, nem todos os
casos se configuram como “divergéncia” e, portanto, ndo justificam a sua composigio.

3. A ANS tem penalizado as operadoras por entender que é obrigatéria a formacio
de junta médica/odontolégica mesmo nos casos em que o prestador solicita o
procedimento, mas ndo encaminha, no momento da solicitacfio, a lista de DMI/OPME
necessaria para a realizacdo do evento, ainda que tenha a prerrogativa de determinar as
suas caracteristicas (artigo 22, §1°, I da RN 387/2015).

Em algumas situagdes, claramente, o profissional de saude, conhecedor das regras da RN 259,
adota uma atitude oportunista, pois sabe que a contagem do prazo se inicia na data da
demanda pelo servigo/procedimento até a sua efetiva realizagio, assim previsto no § 1°, do
artigo 3° da RN 259. Por exemplo, os casos em que envia a solicitagdo do evento sem
apresentar, ao mesmo tempo, a lista de DMI/OPME, conforme exposto no préximo item.
Desta forma, quando identificada a necessidade de realizagdo de Junta Médica os prazos da
RN 259 devem ficar suspensos até o final do processo.

(%)
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4. Nos casos de discordincia do médico assistente de até 3 nomes de profissionais
indicados para o arbitramento da junta médica é necessario rever o disposto na Nota n°
203/2012/GEAS/DIPRO/ANS e, por consequéncia, o item “c” do Entendimento DIFIS n° 7.

O item “c”, “15” do Entendimento DIFIS dispde que no caso de discordincia do médico
assistente quanto as indicagdes de terceiro profissional para solugdo da divergéncia médica,
deve-se observar o disposto na Nota da DIPRO, a qual estabelece que o impasse deve ser
arbitrado por um terceiro profissional, representante do conselho profissional local ou da
sociedade de especialidade médica ou odontoldgica relacionada ao procedimento indicado, o
qual também devera manifestar a sua posigéo por escrito.

Contudo, néo ha disposi¢do procedimental de como se dard a condugéo da junta médica junto
ao conselho ou sociedade médica, tornando os rumos incertos para sua conclusdo. Desse
modo, entende-se pela edigdo de norma que garanta a conclusio do impasse, com o
estabelecimento do prazo de 15 dias uteis para que o conselho ou sociedade médica emita seu
parecer conclusivo.

Caso o conselho ou sociedade ndo emita seu parecer no prazo de 15 dias, sugere-se que a
norma preveja a continuidade da junta médica, que serd considerada valida nos termos
propostos pela operadora.

Importante refor¢ar o entendimento de que a norma preveja, durante a realizagio de Junta
Meédica, a suspensdo dﬁs prazos da RN 259 até o final do processo. Na impossibilidade de
suspens@o dos prazos da RN 259 o conselho ou sociedade deverfio se manifestar no prazo
especificado, sob pena de inviabilizar a conclusio da Junta Médica face o disposto na RN
259. Da mesma maneira, caso o conselho ou sociedade nfio emita parecer no prazo
especificado, entende-se pela continuidade da junta médica, que sera considerada valida nos
termos propostos pela operadora.

3 Nos casos de necessidade de realizacio de Junta Médica em que a divergéncia
relacionar-se a Orteses, Proteses e Materiais Especiais — OPME entende-se pela
necessidade de revisdo do item “d” do Entendimento DIFIS.

O item *“d”, “16” dispde que para os casos especificos de divergéncia clinica com relago a
OPME, aplica-se o disposto na RN 387/15, que determina que o profissional requisitante
podera recusar até trés nomes indicados pela operadora para composi¢do da junta médica.

Em seguida, o item “d”, “17” estipula que: “caso o médico assistente se manifeste
contrariamente aos profissionais indicados pela operadora para o arbitramento, poder4 indicar
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um profissional de sua escolha para tal. Ndo havendo manifestagdo contraria por parte da
operadora, a junta serd considerada valida (cabe esclarecer que mesmo se antes da operadora
indicar um terceiro médico, o médico assistente o fizer e a operadora concordar com 0
profissional, a junta também sera vélida).”

Por fim, o item “d”, «18” estipula que: “Quando o médico assistente apresentar um nome,
caso a Operadora recuse esse nome, o médico deverd apresentar mais dois nomes.”

Entende-se que nos casos de OPME as divergéncias geralmente surgem com relagdo as
marcas dos materiais indicados pelo médico assistente. Em tais casos, a RN 387/15 dispde
que cabe ao médico assistente oferecer, quando solicitado pela operadora, pelo menos 03
(tr€s) marcas de produtos de fabricantes distintos, dentre aquelas regularizadas junto a
ANVISA, que atendam as caracteristicas especificadas;

J& no que se refere a indicagdio do profissional e quando se tratar de OPME e a discordancia
for do médico assistente em relagéo ao terceiro profissional indicado, cabera, como em todas
as outras hipéteses de divergéncia clinica, a indicagio de até trés nomes indicados pela
operadora.

Verifica-se que a RN 387/15 nio trouxe regras para a indicagdo pelo médico assistente de
profissionais desempatadores. Acredita-se que ndo houve essa disposi¢io da norma, pois seria
prolongar sem fim o encerramento do procedimento de constituigdo da Jjunta médica.
Ademais, é necessario definir prazo razoavel para manifestagio do conselho ou sociedade
para que se delimite termo final e nio prejudique a prestagdo de servigos ao beneficidrio.

Da mesma forma, caso a ANS entenda pelo direito do médico assistente indicar profissionais
desempatadores, a indicagdo deverd ser feita num tnico ato, no limite maximo de trés
profissionais.

Dessa forma, entende-se que o rito exposto no item “d”, “17” deveria ser substituido por
norma que preveja:

17. Caso o médico assistente se manifeste contrariamente aos profissionais
indicados pela operadora para o arbitramento, poderd indicar em um vinico ato
até trés profissionais de sua escolha para tal. Nesta hipdtese considera-se
necessdrio que o médico assistente ao néio concordar com a indicagdo fundamente
por escrito o motivo da discordédncia das indicagdes.

17.1. Caso o médico assistente permanega silente ou discorde sem a indicagdo de
até 3 profissionais de sua escolha, serd dada continuidade da Junta médica, que
serd considerada vdlida nos termos propostos pela operadora.
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18. Caso a operadora discorde das indicagdes do médico assistente, entende-se pela previsio
em norma da solugfo do impasse, que deverd ser feita por um terceiro profissional,
representante do conselho profissional local ou da sociedade de especialidade médica ou
odontologica relacionada ao procedimento indicado, o qual devera manifestar a sua posi¢do
por escrito no prazo de 15 dias uteis.

19. Caso o conselho ou sociedade ndio emita seu parecer no prazo estabelecido, entende-se
que a norma preveja a continuidade da junta médica, que serd considerada valida nos termos
propostos pela operadora.

20. Importante reforcar que durante a realizacdo de Junta Médica os prazos da RN 259 devem
ficar suspensos até o final do processo.

6. As operadoras tém sido penalizadas pela DIFIS por nio cumprimento dos prazos
da RN 259, mesmo nos casos em que o resultado da junta médica/odontologica

comprovou nio ser necessaria a realizacio do procedimento ou utilizag¢dio de
determinado DMI/OPME.

O profissional requisitante ndo discorda da instaurag@o da junta médica, mas cria dificuldades
¢ posterga suas ag¢Bes para extrapolar os prazos da RN 259, numa tentativa de que a operadora
libere o procedimento antes do resultado da junta para nfo ser penalizada pela ANS. Quando
a Agéncia ndo considera essa possibilidade estimula o comportamento oportunista do
prestador e compromete a imagem da operadora no momento em que essa age em defesa dos
interesses do beneficidrio, evitando a realizagdo de um procedimento desnecessario ou
equivocado.

7k O artigo 22, §1°, IT da RN 387 prevé que o profissional requisitante deve, quando
solicitado pela operadora, oferecer pelo menos trés marcas de produtos de fabricantes
diferentes, quando disponiveis. Existem casos em que mesmo quando disponiveis, o
prestador alega que niio existem outras marcas para submeter a escolha da operadora.

Neste caso, entende-se.que o profissional requisitante deve expressamente justificar que nio
existem outras opgdes disponiveis, antes mesmo de ser questionado pela operadora para evitar
a procrastinagdo do prazo da RN 259. Na sequéncia a operadora apresentaria sua contestagdo,
oferecendo outras opedes disponiveis para escolha do profissional requisitante. Em nso
havendo aceitagdo de nenhuma das alternativas oferecidas pela operadora, restaria
configurada a divergéncia técnica, partindo-se, portanto, para a composi¢do da junta
médica/odontoldgica.
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Por outro lado, no caso da instauragio da junta médica em razdo da nio aceitacdo pelo
profissional requisitante das alternativas de marcas oferecidas, questiona-se ndo ser o caso de
a operadora partir para a indicagfo de outro profissional para realizar o procedimento com
uma das marcas indicadas, considerando que ndo ha duvida quanto ao procedimento a ser
realizado e sim uma imposig8o comercial por parte do prestador. Nesta hipédtese, seria
necessdrio reiniciar a contagem dos prazos da RN 259.

Outra hipotese deveria ser a operadora liberar o procedimento com as opgdes alternativas de
DMI/OPME, dando por cumprido o prazo da RN 259. Caso o profissional requisitante néo
concorde com as alternativas oferecidas pela operadora, devera expressamente justificar os
motivos da recusa daquele material. Se a recusa for motivada pela “qualidade” do produto,
deveria, inclusive, notificar & Anvisa e apresentar & operadora a documentagdo enviada a
Anvisa ou a Cimara Técnica da AMB. Assim como cabe ao médico/odontélogo determinar as
caracteristicas das OPME para a realizagdio do procedimento, também lhe cabe a notificagiio
de problemas e defeitos dos produtos. Esta é uma agfo de extrema relevancia para proteger o
paciente, pois, em tese, se um produto nfo tem qualidade deveria ser retirado do mercado.
Conforme previsto no artigo 5° da Resolugdo CFM 1.956/2010, o médico tem a prerrogativa
de recusar as alternativas oferecidas pela operadora/institui¢iio publica. Por analogia, e sendo
cle o especialista, tem o dever de alertar as operadoras/instituigdes publicas sobre a oferta
equivocada de produtos,

8. Existem casos em que, deflagrada a divergéncia técnica, o profissional
requisitante posterga a sua resposta com relagio a indicacio de nome oferecida pela
operadora.

O Entendimento DIFIS 7/2016 estabelece que ¢ presumida a concordancia do médico
assistente quando este permanecer silente. Entretanto, nio & imposto ao profissional
requisitante nenhum prazo para a sua manifestagio, estimulando, mais uma vez, o
comportamento oportunista. Uma alternativa seria a norma prever a suspensio do prazo da
RN 259 no momento em que a operadora oferece alternativa ao médico assistente, de forma a
ndo penalizar a operadora pelo decurso de um prazo sobre o qual ndo tem ingeréncia. O mais
adequado seria desenhar um fluxo em que o prazo de 21 dias seja destinado e contabilizado
exclusivamente para as agdes da operadora, considerando ser o unico elo da cadeia a sofrer
penalidades. Insistentemente a Federagdio tem se posicionado no sentido de alertar sobre a
impossibilidade administrar o decurso de prazos que dependam das agdes de terceiros. E

preciso que a ANS compreenda que a operadora ndo pode ser penalizada por isso. Se a
Agéncia ndo tem ingeréncia sobre as a¢des dos prestadores de servigos, ndo deveria editar
regras ou definir rotinas que estimulem comportamentos oportunistas e resultam em prejuizos
para o proprio beneficiario.
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'9. ) Os prazos estabelecidos na RN 259 deveriam ser contabilizados somente a partir
“da entrega da documentaciio completa necessaria para analise da requisi¢io.

Pelos motivos expostos até aqui, o inicio da contagem dos prazos da RN 259, em todas as
circunstdncias (4 excegfio da urgéncia e emergéncia) deveriam ocorrer somente a partir do
momento em que o profissional requisitante enviasse a operadora a documentagfio necesséria
para andlise da requisigfo.

Para evitar abusos ou procrastinagdo de ambas as partes, considerando que os contratos
preveem os casos em que hd necessidade de autorizagdo prévia, os documentos necessarios
para a andlise poderiam estar previamente definidos. Se o prestador se negar a fornecé-los nos
prazos estabelecidos, a operadora poderia alegar descumprimento de cldusula contratual,
dando respaldo a negativa de cobertura.

( 10.) Existem casos em que o profissional solicitante apresenta a documentagio
‘complementar somente apés a negativa de cobertura.

Neste caso a contagem deveria ser reiniciada, conforme exposto no item anterior.

li Existem casos de NIP em que ndo houve solicita¢io por parte do prestador.

N&o ¢ compreensivel a abertura de uma NIP alegando negativa de cobertura nos casos em que
ndo houve, por parte do prestador, uma requisi¢do formal & operadora. Isto gera inseguranga
juridica. Como exemplo, citamos o caso de médico requisitante que ndo possuia cadastro
junto ao Hospital para realizagéo de qualquer procedimento cirurgico, o que foi devidamente
comprovado pela operadora com a juntada de declaragéo do prestador neste sentido.

12\) Os prazos estabelecidos na RN 259 sio contados a partir da data da demanda
pelo servico ou procedimento até a sua efetiva realizacio.

Nos casos eletivos, os prazos deveriam ser contados até a data do agendamento. A operadora

ndo tem ingeréncia sobre a agenda do prestador de servigo para garantir que o procedimento
serd realizado na data agendada. Também n#o tem mecanismos para obriga-lo a realizar os
procedimentos em datas previamente agendadas. Isto, sem duvida, representa interferéncia na
autonomia do profissional de saude, que tem o direito de controlar sua agenda diante de
triviais ou eventuais situagdes de urgéncia/emergéncia. Mais uma vez a ANS estabeleceu uma
regra em que a operadora € penalizada por situagdes que dependem das agdes de terceiros.
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13.  Quando h4 prestador disponivel na regiio a ANS nio admite que o atendimento
seja realizado em municipio limitrofe.

Ha casos em que existe prestador, mas sem disponibilidade de agenda para atendimento ao
beneficiario. Para a Fiscalizagdo se ha prestador com base no CNES nio & permitida a
garantia do atendimento em municipio limitrofe com o transporte pago pela operadora. A
consequéncia desse entendimento acaba gerando o reembolso integral pela operadora e
incentivando comportamentos oportunistas por parte de alguns prestadores com a cobranga de
valores muito superiores aos praticados na regifio. E necessario que a ANS garanta, nos casos
de existéncia de prestador sem disponibilidade de agenda, a possibilidade de atendimento em
municipio limitrofe, conforme prevé o art. 4° inciso II da RN 259/2011.

&14} Adocido do CNES como referéncia de existéncia de rede.

Em algumas situagdes, a ANS tem adotado o CNES como referéncia absoluta de
disponibilidade de rede. O problema é que o CNES tem falhas estruturais, pois os
profissionais nem sempre se cadastram corretamente na especialidade (mesmo quando atuam
naquela especialidade), Por exemplo, o “fisioterapeuta respiratério” que no CNES se
cadastrou como “fisioterapeuta” e a ANS considerou inexisténcia de prestador porque a
demanda foi por “fisioterapeuta respiratorio”.

"\\ 15 Os procedimentos realizados nos prazos da RN n° 259 nio devem ser computados
‘como NIP ainda que tenha concedida liminar judicial.

Computar como NIP eventos realizados por for¢a de liminar estimula a busca pelo judiciario
antes mesmo da operadora ter oportunidade de prestar o servigo. O objetivo é ter servigo
prestado no prazo da RN n° 259, o fato de ter sido proferida liminar ndo significa que a
operadora negaria a cobertura.



