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ENTENDIMENTO DIFIS N° 07 DE 27 DE ABRIL DE 2016

Mecanismo de Arbitramento: Junta Médica ou odontoldgica.
Requisitos e procedimentos para formagdo da junta. Analise
das disposicbes contidas no art. 4° inciso V, da Resolugédo
CONSU n° 08/1998 e RN 387/2015. Entendimento DIPRO.

| - Introdugéo:

1. A Geréncia de Atendimento, Mediagdo e Analise Fiscalizatéria - GAMAF elaborou a
Nota Técnica n° 02/GAMAF/DIFIS com o objetivo de esclarecer o procedimento de
analise das demandas NIP de natureza assistencial que versam sobre o seguinte tema:
Junta Médica/Odontoldgica.

2. Desse modo, a referida area técnica sugere a formulagcdo de entendimento, a ser
divulgado para as operadoras de planos privados de assisténcia a saude, com o escopo
de dirimir eventuais duvidas existentes quanto a caracterizacdo de infragdo, bem como
reduzir a assimetria de informacgao no setor regulado.

3. Diante do cenario apresentado, esta Diretoria de Fiscalizagdo foi instada a se
manifestar acerca dos requisitos e procedimentos para instauragao de junta em situagdes
de divergéncia médica ou odontolégica, de forma a pacificar o tema e nortear a atuagéo
da fiscalizagdo na caracterizagao de infragéo.

Il — Fundamentagéo:

4. Primeiramente, quanto ao conceito que envolve o termo “junta médica”, convém
destacar trecho do Parecer do Conselho Federal de Medicina — CFM n°® 15/95, aprovado
em 06 de abrli de 1995 e expressamente «citado na Nota n°
2013/2012/GEAS/GGRAS/DIPRO/ANS, a saber:

“Por junta médica, “latu sensu”, entende-se dois ou mais
médicos encarregados de avaliar questées de saude,
diagnéstico, prognéstico, terapéutica, etc, que pode ser
solicitada pelo paciente ou familiares, ou mesmo proposta pelo
médico assistente. Quando com finalidade especifica,
administrativa, tem a missdo de avaliar condigbes laborativas
ou ndo, e assim, fundamentar decisées de admissao, retorno
aotrabalho, afastamento para tratamento ou aposentadoria.
Nestes casos sua composi¢cdo sera definida em lei, decreto,
regulamento, resolugdo ou orientagdo normativa”.

5. Seguindo esta linha, para melhor delineamento da questdo em tela, cabe destacar a
Resolugédo do Conselho de Saude Suplementar — CONSU N° 08, de 3 de novembro de
1998, editada com o intuito de regulamentar os mecanismos de regulagdo nos Planos e
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Seguros Privados de Assisténcia a Saude.

6. A referida Resolugdo buscou elencar uma série de requisitos para a utilizagcdo de
mecanismos de regulagéo, que foram positivadas pelo art. 4°, in verbis:

“Art. 4° As operadoras de planos ou seguros privados de
assisténcia a saude, quando da utilizagdo de mecanismos de
regulagéo, deverao atender as seguintes exigéncias:

| - informar clara e previamente ao consumidor, no material
publicitario do plano ou seguro, no instrumento de contrato e no
livro ou indicador de servicos da rede:

a) os mecanismos de regulagdo adotados, especialmente os
relativos a fatores moderadores ou de co-participagdo e de
todas as condig¢bes para sua utilizagéo;

b) os mecanismos de "porta de entrada”, direcionamento,
referenciamento ou hierarquiza¢do de acesso;

Il - encaminhar ao Ministério da Saude, quando solicitado,
documento técnico demonstrando os mecanismos de regulagéo
adotados, com apresentacdo dos critérios aplicados e
pardmetros criados para sua utilizagdo;

Il - fornecer ao consumidor laudo circunstanciado, quando
solicitado, bem como cdpia de toda a documentagéo relativa as
questbes de impasse que possam surgir no curso do contrato,
decorrente da utilizagdo dos mecanismos de regulagdo;

IV - garantir ao consumidor o atendimento pelo profissional
avaliador no prazo maximo de um dia util a partir do momento
da solicitagdo, para a definicdo dos casos de aplicagdo das
regras de regulagcdo, ou em prazo inferior quando caracterizada
a urgéncia.

V - garantir, no caso de situag¢ées de divergéncias médica
ou odontolégica a respeito de autorizagdo prévia, a
definicdo do impasse através de junta constituida pelo
profissional solicitante ou nomeado pelo usudrio, por
médico da operadora e por um terceiro, escolhido de
comum acordo pelos dois profissionais acima nomeados,
cuja remuneracdo ficara a cargo da operadora;

VI — informar previamente a sua rede credenciada e/ou
referenciada quando houver participacdo do consumidor, em
forma de franquia, nas despesas decorrentes do atendimento
realizado;

VIl — estabelecer, quando optar por fator moderador em casos
de internagdo, valores prefixados que nado poderdo sofrer
indexagéao por procedimentos e/ou patologias." (Grifou-se)

7. Cabe mencionar que a Resolugdo Normativa RN N° 387, de 28 de outubro de 2015,
que atualizou o Rol de Procedimentos e Eventos em Saulde e fixou as diretrizes de
atengao a saude, estabelece em seu artigo 22:
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8. Vale destacar ainda, a
necessidade de previsédo
contratual de junta
médica para definigdo de
impasses em casos de
divergéncias médicas ou

‘Art. 22. O Plano Hospitalar compreende os atendimentos
realizados em todas as modalidades de internacdo hospitalar e
os atendimentos caracterizados como de urgéncia e
emergéncia, conforme Resolugdo especifica vigente, nao
incluindo atendimentos ambulatoriais para fins de diagnéstico,
odontolégicas, conforme terapia ou recuperagéao, ressa/\{ado o] _di:qusto no inciso X
Anexo | - Manual dedeste artigo, observadas as sequintes exigéncias:

Elaboracao dos Contratos de Planos de Saude, da Instrugdo Normativa — IN N° 23/2009
que estabeleceu, em seu Tema X - Mecanismos de Regulacao, o seguinte:

“Os contratos de planos de salide devem:

A) Definir as medidas de gerenciamento para regular a
demanda de utilizagdo dos servigos de saude, observados os
preceitos legais, em especial a regulamentacdo da Lei
9656/1998 e a Resolugcdo CONSU 8/1998.

B) Especificar os mecanismos de Porta de Entrada e
Direcionamento, se houver, indicando as regras para o0 acesso
e atendimento.

C) Especificar, nos casos de co-participagdo e/ou franquia, na
forma dos sub-itens 1 e 2, do item 10 do Anexo Il da RN
100/2005, os eventos a que se aplicam e o seu valor monetario
ou percentual, observando os limites maximos estabelecidos
em normativo vigente.

D) Estabelecer os valores prefixados de co-participacdo e/ou
franquia nos casos de internacdo em planos hospitalares que
néo poderao ser indexados a procedimentos e/ou patologias.
Somente para internagbes em transtornos psiquiatricos a co-
participagdo podera ser especificada em percentual (artigo 2°,
VI, e artigo 4°, VIl da Resolugdo CONSU 8/1998).

E) Especificar as condigcbes de atendimento do beneficiario
junto a rede de prestadores, contemplando as condi¢cées de
habilitacdo, as formas de acesso aos servigos dos diversos
tipos e aqueles procedimentos que requerem autorizacdo
prévia.

F) Nos procedimentos que exigem autorizagdo prévia, informar
a rotina para a sua obtengéo e que a resposta a solicitagdo de
autorizagdo prévia do procedimento sera dada, no prazo
maximo de um dia util, a partir do momento da solicitagéo, ou
em prazo inferior, quando caracterizada a urgéncia (artigo 4°,
1V, da Resolu¢do CONSU 8/1998).

G) Informar que os servigos diagnosticos, tratamentos e demais
procedimentos ambulatoriais podem ser solicitados pelo
médico assistente ou cirurgido-dentista, ndo podendo haver
restricdo aos ndo pertencentes a rede propria ou
contratualizada da operadora
referenciados/cooperados/credenciados (artigo 12, I, “b” e
artigo 2° VI, da Resolugdo CONSU 8/1998 — Sumula da
Diretoria Colegiada da ANS 11/2007).

H) Informar os meios de divulga¢do da rede de prestadores de
servigos (impresso, telefébnico ou eletrénico). 1) Definir que

K) Dispor sobre a junta médica para definicdo de impasses
em casos de divergéncias médicas ou odontoldgicas, na
forma do artigo 4° V, da Resolu¢gdo CONSU 8/1998" (Grifou-
se).
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9. Em complemento a ~ . . .
exposicao eventual alteragdo na rede hospitalar observara o disposto no

normativos acima artigo 17 e paréagrafos, da Lei 9656/1998, com a comunicac¢go

destaca-se trecho de’préviq nos casos de substituicdo de _rede _hospitalar ou

manifestacdo da DiretoriaaUtor’Z_aQéO da ANS_nos casos de redimensionamento por

de Normas e Habilitagéoredugao de rede hospitalar.

de Produtos — DIPRO,

por meio da NOTA n°J) Indicar, quando houver, orientagbes diferenciadas para
determinados procedimentos (ex: transplantes de rim e cérnea
e transtornos psiquiatricos).

203/2012/GEAS/DIPRO/ANS:

“V- nos casos em que a operadora discorde do médico ou
odontélogo assistente quanto a necessidade clinica da
realizagdo de procedimento que faca parte da cobertura
obrigatéria, seu auditor, devidamente identificado, deve
encaminhar por escrito ao profissional assistente documento
contendo as razbes da discordadncia e, este mantenha sua
posicdo, o impasse deve ser arbitrado por um terceiro
profissional, escolhido de comum acordo entre as partes, com
remuneragdo a cargo da operadora, ou, hdo sendo possivel,
por representante do conselho profissional local ou da
sociedade da especialidade médica ou odontolégica
relacionada ao procedimento indicado, o qual também devera
manifestar sua posicdo por escrito. No entanto, constitui
negativa indevida de cobertura, se houver recusa por parte da
operadora da cobertura dos procedimentos indicados pelo
meédico assistente, sem a utilizagdo deste mecanismo de
regulagdo”(Grifou-se).

10. Em vista disso, verifica-se a existéncia de ampla normatizagdo regulamentado a
questao da materializagao

Il - Concluséo:

11. Por todo o exposto e fundamentado, torna-se necessario que alguns pontos tratados
na presente Nota sejam melhor delineados, de forma a explicitar mais claramente a
abordagem prética referente ao assunto.

A) Comprovacao:

12. A Operadora devera comprovar que encaminhou ao médico assistente (através de
carta registrada, telegrama, ou protocolo assinado pelo préprio médico assistente do
usuario, por exemplo) a devida identificagdo do médico auditor responsavel pela
avaliagdo do caso, com os motivos da divergéncia clinica e proposta de realizagdo do
arbitramento pelo terceiro médico.

Esse documento devera:
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» Estabelecer um prazo para a manifestagdo do meédico assistente com relacdo a
concordancia ou nao a respeito do terceiro profissional designado para a junta;

« Estabelecer o prazo ou a data para a realizagdo da Junta Médica, haja vista que a
Operadora devera realizar a Junta dentro dos prazos do art. 3° da RN n°259/11.

13. No ambito da NIP, nos casos de junta médica, esse documento sera imprescindivel
para a comprovacgéao do rito.

B) Siléncio do médico assistente:

14. Caso o médico assistente permanecga silente, sera presumida a concordancia com
relagdo ao terceiro médico indicado e a junta sera considerada valida. Nos casos em que
a operadora ja der mais de uma opgéo de terceiro médico, qualquer uma podera ser
utilizada na hipétese de siléncio do médico assistente com relagdo a notificagdo. No
ambito da NIP, a Operadora devera disponibilizar nome completo, endereco e telefone do
médico assistente.

C) Discordancia do médico assistente:

15. Quando n&o houver siléncio, mas sim discordancia, deve-se observar o disposto na
Nota n° 203/2012/GEAS/DIPRO/ANS. Assim, o impasse deve ser arbitrado por um
terceiro profissional, representante do conselho profissional local ou da sociedade da
especialidade médica ou odontolégica relacionada ao procedimento indicado, o qual
também devera manifestar sua posigao por escrito.

D) Orteses, Proteses e Materiais Especiais - OPME:

16. Para os casos especificos de divergéncia clinica com relagdo a OPME, aplica-se o
disposto e na RN 387 de 2015, que determina que o profissional requisitante podera
recusar até trés nomes indicados pela operadora para composi¢éo da junta médica.

17. Caso o médico assistente se manifeste contrariamente aos profissionais indicados
para o arbitramento, podera indicar um profissional de sua escolha para tal. Nao havendo
manifestacdo contraria por parte da operadora, a junta sera considerada valida (cabe
esclarecer que mesmo se antes da operadora indicar um terceiro médico, o médico
assistente o fizer e a operadora concordar com o profissional, a junta também sera
valida).

18. Quando o médico assistente apresentar um nome, caso a Operadora recuse esse
nome, o médico devera apresentar mais dois homes.

E) resultado da junta:

19. Caso o médico do usuario ndo concorde com o resultado da junta, a operadora deve
disponibilizar outro profissional que realize o procedimento em conformidade com o

http://www.ans.gov.br/component/legislacao/?view=entendimento&task=TextoLei&f... 10/05/2016



ANS - LEGISLACAO Pégina 6 de 6

decidido pela junta, com vistas a garantir que o usuario nao vai ficar desassistido.

20. Quando a junta concluir pela nédo indicagdo de realizagdo de procedimento, tal
resultado ndo configurara negativa de cobertura desde que a utilizacdo deste mecanismo
de regulacdo tenha seguido os procedimentos descritos na presente nota.

21. Assim sendo, entende-se que quando constatada a necessidade de materializacdo
de junta médica ou odontolégica deverdo ser seguidas as orientagbes expostas no
presente documento.

SIMONE SANCHES FREIRE
DIRETORA DE FISCALIZACAO

http://www.ans.gov.br/component/legislacao/?view=entendimento&task=TextoLei&f... 10/05/2016



