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Entendimento DIFIS n°® 07 de 27 de abril de 2016

Por Maria da Gloria Faria e Nidia Aguilar (*)

A recente nota técnica da ANS 02/GAMAF/DIFIS sobre Junta Médica/Odontolégica que embasou o
Entendimento DIFIS n? 7 sobre a formacao de junta médica ou odontolégica em caso de divergéncia
médica veio consolidar a orientacdo sobre assunto que sempre fez parte das preocupacoes das
empresas de planos e de seguros de salde, mesmo antes da instauracao do marco legal pela Lei n2
9.656/98 que criou as operadoras de assisténcia a Saude.

Contratos de Planos e Seguro de assisténcia a Saude ja nos anos 90 tratavam do tema, ainda que
fossem poucas as empresas que adotassem usualmente a prética, regulamentada somente em
1998, pela Resolucdao CONSU n? 8, que “Dispbe sobre mecanismos de reqgulacao nos Planos e
Seguros Privados de Assisténcia a Saude" e que veio permitir:

Art. 1° O gerenciamento das acbes de salide podera ser realizado pelas operadoras de planos de
saude de que trata o Inciso 1 do § 1° do art. 1° da Lei n°? 9.656/98, através de acbes de controle, ou
regulacao, tanto no momento da demanda quanto da utilizacdo dos servicos assistenciais, em
compatibilidade com o disposto no cédigo de ética profissional, na Lei n°® 9.656/98 e de acordo com
0s critérios aqui estabelecidos. (Redacado dada pela Resolugcdo CONSU n® 15, de 1999).

§ 1° - As sistemadticas de gerenciamento das a¢ées dos servicos de satide poderdo ser adotadas por
qualquer operadora de planos de assisténcia a salide e/ou operadora de plano odontoldgico,
independentemente de sua classificacdo ou natureza juridica. (Redacdo dada pela Resolucéo
CONSU n® 15, de 1999).

Com a divulgacao desse entendimento da DIFIS, e o destaque agora dado para a matéria, urge que
as Operadoras passem a aplicar esse importantissimo mecanismo de regulacao. A adocdo dessa
ferramenta de controle deverd ser bastante (til para o afastamento de aplicacao de penalidades
pela Agéncia em caso de negativa de atendimento, desde que comprovadamente justificada por
junta na forma da Regulacao.

Também no Judicidrio serd de grande valia sua arguicdo que poderd permitir, inclusive, a obtencdo
de liminar a favor das operadoras até o julgamento do mérito, sendo ainda possivel, dentro da
mesma arguicdo agora com base técnica regulamentada, sua reversao em arquivamento.

Entendimento DIFIS n2 07 de 27 de abril de 2016

Mecanismo de Arbitramento: Junta Médica ou odontoldgica. Requisitos e procedimentos para
formacdo da junta. Analise das disposicées contidas no art. 49, inciso V, da Resolucdo CONSU n?
08/1998 e RN n¢ 387/2015. Entendimento DIPRO.

I - INTRODUCAO

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

2. Desse modo, a referida area técnica sugere a formulacdo 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 caracterizacao de infracdo, bem como reduzir a assimetria de
informacao no setor regulado.

3. Diante do cenario apresentado, esta Diretoria de Fiscalizacao foi instada a se manifestar acerca
dos requisitos e procedimentos para instauracdo de junta em situacdes de divergéncia médica ou
odontoldgica, de forma a pacificar o tema e nortear a atuacado da fiscalizacdo na caracterizacdo de
infracao.
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Il - FUNDAMENTACAO

1. Primeiramente, quanto ao conceito que envolve o termo “junta médica”, convém destacar trecho
do Parecer do Conselho Federal de Medicina - CFM n2 15/95, aprovado em 06 de abril 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
guestoes de saude, diagndstico, progndstico, 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 condicbes laborativas ou ndo, e assim, fundamentar
decisbes de admisséo, retorno ao trabalho, afastamento para tratamento ou aposentadoria. Nestes
casos sua composicado serd definida em lei, decreto, requlamento, resolu¢cdo ou orientacdo
normativa”.

2. Seguindo esta linha, para melhor delineamento da questao em tela, cabe destacar a Resolucao
do Conselho de Saude Suplementar - CONSU n° 08, de 3 de novembro de 1998, editada com o
intuito de regulamentar os mecanismos de regulacao nos Planos e Seguros Privados de Assisténcia
a Saude.

3. A referida Resolucao buscou elencar uma série de requisitos para a utilizacdo de mecanismos de
regulacao, que foram positivadas pelo art. 49, in verbis:

“Art. 4° As operadoras de planos ou seguros privados de assisténcia a satde, quando da utilizacdo
de mecanismos de regulacdo, deverdo atender as sequintes exigéncias:

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

a) os mecanismos de regulacao adotados, especialmente os relativos a fatores moderadores ou de
co-participacao e de todas as condicbes para sua utilizacao;

b) os mecanismos de "porta de entrada", direcionamento, referenciamento ou hierarquizacao de
acesso;

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

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

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

V - garantir, no caso de situacées de divergéncias médica ou odontoldgica a respeito de
autorizacao prévia, a definicao do impasse através de junta constituida pelo profissional
solicitante ou nomeado pelo usuario, por médico da operadora e por um terceiro,
escolhido de comum acordo pelos dois profissionais acima nomeados, cuja remuneracao
ficara a cargo da operadora;

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

VIl - estabelecer, quando optar por fator moderador em casos de internacao, valores prefixados
que ndo poderao sofrer indexacao por procedimentos e/ou patologias." (Grifou-se)
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4. Cabe mencionar que a Resolucao Normativa RN n2 387, de 28 de outubro de 2015, que
atualizou o Rol de Procedimentos e Eventos em Salde e fixou as diretrizes de atencdo a salde,
estabelece em seu artigo 22:

“Art. 22. O Plano Hospitalar compreende os atendimentos realizados em todas as modalidades de
internacao hospitalar e os atendimentos caracterizados como de urgéncia e emergéncia, conforme
Resolucao especifica vigente, ndo incluindo atendimentos ambulatoriais para fins de diagndstico,
terapia ou recuperacao, ressalvado o disposto no inciso X deste artigo, observadas as seguintes
exigéncias:

(...) VI - cobertura de érteses e préteses ligadas aos atos cirtrgicos listados nos Anexos desta
Resolucéo;

(...) § 12 Para fins do disposto no inciso VI deste artigo, deve ser observado o sequinte:

| - cabe ao médico ou ao cirurgido-dentista assistente a prerrogativa de determinar as
caracteristicas (tipo, matéria-prima e dimensées) das drteses, das proteses e dos materiais
especiais - OPME necessarios a execucdo dos procedimentos contidos nos Anexos desta Resolucdo
Normativa;

Il - o profissional requisitante deve, quando assim solicitado pela operadora de plano privado de
assisténcia a saude, justificar clinicamente a sua indicacdo e oferecer pelo menos 03 (trés) marcas
de produtos de fabricantes diferentes, quando disponiveis, dentre aquelas regularizadas junto a
ANVISA, que atendam as caracteristicas especificadas;

Il - em caso de divergéncia clinica entre o profissional requisitante e a operadora, a
decisdo cabera a um profissional escolhido de comum acordo entre as partes, com as
despesas arcadas pela operadora; e

1V - o profissional requisitante pode recusar até trés nomes indicados por parte da
operadora para composicao da junta médica.

(...) § 22 Para fins do disposto no inciso IX deste artigo, o imperativo clinico caracteriza-se pelos
atos que se impbéem em funcdo das necessidades do beneficidrio, com vistas a diminui¢cdo dos
riscos decorrentes de uma intervencao, observadas as seguintes regras:

| - em se tratando de atendimento odontoldgico, o cirurgido-dentista assistente e/ou o médico
assistente ird avaliar e justificar a necessidade do suporte hospitalar para a realizacdo do
procedimento odontoldgico, com o objetivo de garantir maior seguranca ao paciente, assegurando
as condicbes adequadas para a execucdo dos procedimentos, assumindo as responsabilidades
técnicas e legais pelos atos praticados; e

Il - os honorarios do cirurgido-dentista e os materiais odontoldgicos utilizados na execug¢do dos
procedimentos odontolégicos ambulatoriais que, nas situacées de imperativo clinico, necessitem
ser realizados em ambiente hospitalar, ndo estdo incluidos na cobertura da segmentacdo hospitalar
e plano referéncia” (Grifou-se).

5. Vale destacar ainda, a necessidade de previsdo contratual de junta médica para definicdo de
impasses em casos de divergéncias médicas ou odontoldgicas, conforme Anexo | - Manual de
Elaboracao dos Contratos de Planos de Saude, da Instrucao Normativa - IN n? 23/2009 que
estabeleceu, em seu Tema X - Mecanismos de Regulacao, o seguinte:

“Os contratos de planos de saude devem:
a) Definir as medidas de gerenciamento para regular a demanda de utilizacdo dos servicos de

saude, observados os preceitos legais, em especial a regulamentacdo da Lei n° 9656/1998 e a
Resolucdo CONSU n® 8/1998.
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b) Especificar os mecanismos de Porta de Entrada e Direcionamento, se houver, indicando as
regras para o acesso e atendimento.

¢) Especificar, nos casos de co-participacdo e/ou franquia, na forma dos sub-itens 1 e 2, do item 10
do Anexo Il da RN n? 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-participacao e/ou franquia nos casos de internacdo em
planos hospitalares que ndo poderao ser indexados a procedimentos e/ou patologias. Somente para
internacées em transtornos psiquiatricos a co-participacdo poderéa ser especificada em percentual
(artigo 22, VIII, e artigo 42, VIl da Resolucdo CONSU n® 8/1998).

e) Especificar as condicées de atendimento do beneficiario junto a rede de prestadores,
contemplando as condicées de habilitacdo, as formas de acesso aos servicos dos diversos tipos e
aqueles procedimentos que requerem autorizacdo prévia.

f) Nos procedimentos que exigem autorizacdo prévia, informar a rotina para a sua obtencéo e que a
resposta a solicitacdo de autorizacdo prévia do procedimento sera dada, no prazo maximo de um
dia util, a partir do momento da solicitacdo, ou em prazo inferior, quando caracterizada a urgéncia
(artigo 42, IV, da Resolucdo CONSU n® 8/1998).

g) Informar que os servicos diagndsticos, tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais
podem ser solicitados pelo médico assistente ou cirurgido-dentista, ndo podendo haver restricdo
aos ndo pertencentes a rede prépria ou contratualizada da operadora
referenciados/cooperados/credenciados (artigo 12, 1, “b” e artigo 2°, VI, da Resolu¢cdo CONSU n®°
8/1998 - Stumula da Diretoria Colegiada da ANS 11/2007).

h) Informar os meios de divulgacao da rede de prestadores de servicos (impresso, telefénico ou
eletrénico). I) Definir que eventual alteracdo na rede hospitalar observara o disposto no artigo 17 e
pardgrafos, da Lei n? 9656/1998, com a comunicacdo prévia nos casos de substituicdo de rede
hospitalar ou autorizacao da ANS nos casos de redimensionamento por reducao de rede hospitalar.

j) Indicar, quando houver, orientacées diferenciadas para determinados procedimentos (ex:
transplantes de rim e cérnea e transtornos psiquiatricos).

k) Dispor sobre a junta médica para definicao de impasses em casos de divergéncias
médicas ou odontoldgicas, na forma do artigo 42, V, da Resolucao CONSU n2 8/1998"
(Grifou-se).

6. Em complemento a exposi¢ao dos normativos acima, destaca-se trecho de manifestacao da
Diretoria de Normas e Habilitacao de Produtos - DIPRO, por meio da NOTA n?
203/2012/GEAS/DIPRO/ANS:

“V - nos casos em que a operadora discorde do médico ou odontdlogo assistente quanto a
necessidade clinica da realizacdo de procedimento que faca parte da cobertura obrigatdria, seu
auditor, devidamente identificado, deve encaminhar por escrito ao profissional assistente
documento contendo as razées da discorddncia e, este mantenha sua posicdo, o impasse deve ser
arbitrado por um terceiro profissional, escolhido de comum acordo entre as partes, com
remuneracéo a cargo da operadora, ou, ndo sendo possivel, por representante do conselho
profissional local ou da sociedade da especialidade médica ou odontoldgica 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 médico assistente, sem a utilizacdo deste mecanismo de
regulacao”(Grifou-se).

7. Em vista disso, verifica-se a existéncia de ampla normatizacado regulamentando a questao da
materializacdo.
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CONCLUSAO

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

a) Comprovacao:

A Operadora deverd comprovar que encaminhou ao médico assistente (através de carta registrada,
telegrama, ou protocolo assinado pelo préprio médico assistente do usudario, por exemplo) a devida
identificacdo do médico auditor responsavel pela avaliacdo do caso, com os motivos da divergéncia
clinica e proposta de realizacdo do arbitramento pelo terceiro médico.

Esse documento devera:

e Estabelecer um prazo para a manifestacao do médico assistente com relacao a
concordancia ou nao a respeito do terceiro profissional designado para a junta;

e Estabelecer o prazo ou a data para a realizacao da Junta Médica, haja vista que a Operadora
devera realizar a Junta dentro dos prazos do art. 32 da RN n2 259/11.

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

b) Siléncio do médico assistente:

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

c) Discordancia do médico assistente:

Quando ndo 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
odontoldgica relacionada ao procedimento indicado, o qual também deverd manifestar sua posicao
por escrito.

d) Orteses, Proteses e Materiais Especiais - OPME:

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

Caso o médico assistente se manifeste contrariamente aos profissionais indicados para o
arbitramento, poderd indicar um profissional de sua escolha para tal. Nao havendo manifestacdo
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 o profissional, a junta também serd valida.)

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

e) Resultado da junta:

Caso o médico do usudrio ndo concorde com o resultado da junta, a operadora deve disponibilizar
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outro profissional que realize o procedimento em conformidade com o decidido pela junta, com
vistas a garantir que o usudrio ndo vai ficar desassistido.

Quando a junta concluir pela nao indicacao de realizacao de procedimento, tal resultado nao
configurard negativa de cobertura desde que a utilizacao deste mecanismo de regulacao tenha
seguido os procedimentos descritos na presente nota.

Assim sendo, entende-se que quando constatada a necessidade de materializacao de junta médica
ou odontolégica deverao ser sequidas as orientacdes expostas no presente documento.

SIMONE SANCHES FREIRE
DIRETORA DE FISCALIZACAO

BREVES COMENTARIOS FINAIS
Se a comparacao for feita considerando o agravamento dos valores totais de multas arrecadados

nos ultimos trés anos, observaremos um aumento mais que consideravel de 217,81 em 2013 para
277,06 em 2014, fechando o ano de 2015 com 292,49 (R$ milhdes).

ANS 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
taxa 70,55 72,40 88,14 94,00 95,43 103,70 127,62
multa 6,48 10,57 13,92 27,27 99,05 160,41 157,34
depdsito 3,85 4,22 10,13 8,68 10,04 1,13 2,35
outra 8,83 8,50 5,41 7,84 13,28 11,82 5,18
Total 89,71 95,69 117,60 137,7 217,81 277,06 292,49
8

Ha que se comemorar o novo normativo da ANS, sobretudo se considerarmos o sério agravamento
dos valores totais arrecadados com multas impostas pela Agéncia, verificado nos Ultimos anos, que
em escala galopante praticamente dobraram no periodo de abril de 2015 a abril de 2016,
comparado com 0s 12 meses anteriores.
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Nao é demais salientar-se a importante participacao do total das multas arrecadadas na
composicao da receita da ANS como claramente demonstrado no grafico abaixo

ANS - Evolugdao Anual da Receita
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Nota: "0 valor apresentado para o anode 2016 € o acumuladoaté o dia 27 deabril.  Fonte: Site transparéncia em 28 de abril de 2016,

(*) Maria da Gloria Faria é Advogada, formada pela Universidade Estadual do Rio de Janeiro -
UER]J, com mestrado ‘/latu sensu’ em Direito Empresarial pela Universidade Candido Mendes com
Certificacdo em Didatica de Ensino Superior, IAG Master em Seguro da PUC-RJ, especializacdo em
Previdéncia pela UERJ, Presidente do Conselho da Associacdo Internacional de Direito de Seguros -
AIDA Secao Brasil, periodo 2016/2018. Membro da CEDSS - Comissao Especial de Direito Sanitario e
Saude da OAB-RJ, Consultora Juridica da CNSeg.

(*) Nidia Aguillar é Advogada titular do escritdrio Aguillar & Barbosa Advogados Associados.
Membro da Comisséo Especial de Direito Sanitario e Salde da OAB-RJ.

Fonte: Texto originalmente publicado na Revista Juridica de Seguros n? 4 - Maio de 2016.
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