ATA DE REUNIAO

GRUPO DE TRABALHO - JUNTA MEDICA OU ODONTOLOGICA
Data: 14 de setembro de 2016
Local: Sala 1 —122 Andar, Agéncia Nacional de Satide Suplementar

Participantes: Membros do COSAUDE

Principais pontos discutidos

1. Prazos da RN n2 259/2011:

Os prazos para a garantia de atendimento estabelecidos pela RN n2 259/2011 foram
apontados como um grande dificultador para a efetivagdo da Junta Médica ou Odontoldgica.
Alguns participantes alegam que os prazos sdo muito exiguos frente as exigéncias para se
constituir a junta. Entre os fatores mais citados, estdo a necessidade de participacdo do
profissional assistente que, segundo relatos, pode tentar retardar o processo ou orientar o
paciente a ndo comparecer a Junta, como forma de forcar a operadora a liberar o
procedimento. Também foi citada a dificuldade de se conseguir profissionais para integrar a
junta em locais afastados. Estes motivos foram indicados como fatos alheios ao controle da
operadora, que ndo consegue realizar a junta nos prazos estabelecidos, acabando por ser
multada. [Egberto - SINOG/ Odontologia do Brasil, Andréa - Sulamérica/ Fenasatide, Daniel -
Unimed Do Brasil, Emir - Sulamérica, Virginia Rodarte, Thais - Unimed, Léo - Amil].

2. Formagdo da junta e especialidade do profissional que atuara como desempatador:

O profissional apto a integrar a junta é qualquer profissional registrado no seu respectivo
Conselho Profissional e com a especialidade do caso que estd em discussdo [Daniel - Unimed
do Brasil]. Também foi destacado que o profissional apto a opinar nestes casos seria o
especialista, cuja definigdo encontra-se no Decreto n? 8.516/2015, que regulamenta a
formagdo do Cadastro Nacional de Especialistas de que tratam o § 42 e § 52 do art. 12 da Lei
n?6.932, de 7 de julho de 1981, e o art. 35 da Lei n2 12.871, de 22 de outubro de 2013 /Zilli -
AMB]. Ainda sobre o tema, foi destacada a importincia de se avancar na pratica clinica
baseada em evidéncias (ATS), ndo desmerecendo a opinido do especialista, mas realgando que
este tipo de literatura é a base da pirdmide de forca de evidéncia, devendo o terceiro
profissional estar pautado na melhor evidéncia — sugere n3o ser incomum a solicitacdo de
procedimento inadequado ao caso [Elisa - Amil].

3. Criag¢do de um cadastro de profissionais para atuar como desempatador:

Foi sugerida a criagdo de um cadastro de profissionais, o que agilizaria o processo de formacdo
da junta. O participante também n3o acha cabivel o profissional assistente indicar o
profissional desempatador, pois toda a parte burocratica da composicdo da Junta e mesmo o
pagamento pelos servicos serdo feitos pela operadora. Neste caso, se a operadora fosse
responsavel pela indicagdo do profissional e demais trdmites burocraticos, o processo seria
mais agil [Egberto - SINOG/ Odontologia do Brasil].




4. Meios para se comunicar a necessidade de Junta ao profissional assistente e o
beneficiario:

Os meios apontados para comprovar a comunicagdo do profissional assistente foram: ligacio
gravada, telegrama/AR e e-mail com comprovacdo de resposta [Andréa - Sulamérica/
Fenasaude, Egberto - SINOG/Odontologia do Brasil, Thais — Unimed]. Também foi sugerido
que, no mesmo documento de comunicagéo ao assistente, ja fossem informados os nomes dos
médicos indicados para compor a Junta Médica ou Odontoldgica e estabelecido o prazo para a
resposta (sugestdo de 48h) [Léo — Amil].

5. A Junta deve ser presencial ou a distancia:

Parece haver consenso entre os participantes de que ndo ha a necessidade de se fazer junta
presencial, podendo ser utilizados outros meios n3o presenciais [Léo — Amil, Andréa — Sula-
mérica/Fenasatide, Thais — Unimed]. Contudo, foram citadas situagdes em que a junta precisa
ser realizada de modo presencial, tais como as Juntas relacionadas a &rea odontolégica (buco-
maxilo), quando é necessaria a realizagdo de andlise no paciente [Egberto -
SINOG/Odontologia do Brasil, Emir — Sulamérica].

6. Laudo com o resultado da Junta:

Foi citada a necessidade de elaboragdo de um laudo com o resultado da junta e
disponibilizacdo deste laudo ou comunica¢do do resultado ao médico e ao beneficidrio. O
beneficidrio foi apontado como um integrante importante do processo decisério, devendo ser
cientificado do todos os fatos, inclusive os riscos e beneficios do procedimento, em linguagem
de facil acesso [Léo — Amil, Elisa — AMIL, Sidney — MP].

7. Quando o assistente se nega a participar ou a seguir a conduta definida pela Junta:

Foi sugerido que, se o médico ou odontdlogo assistente se negar a participar da Junta, o
procedimento deve ser negado [Francisco Unimed]. Além, disso, nos casos em que o
profissional se negar a acatar a conduta definida pela junta, a operadora deverd indicar outro
profissional para executar o procedimento e dar seguimento ao tratamento [Léo — Amil].

8. Indicagdo do terceiro profissional por Conselho Profissional ou Sociedade Médica:

Foi citado que o CRO-SP é bastante solicito no atendimento a este tipo de demanda [Léo —
Amil].

O representante da AMB afirmou que as operadoras podem entrar em contato com a AMB
para indicagdo de profissional da especialidade, situacio em que entende que n3o caberia
recusa do profissional indicado [Zilli = AMB].

9. Divergéncias relacionadas a cédigos e nomenclaturas:

Foram citadas situagdes em que a divergéncia ndo estd relacionada a procedimentos, tais
como: manutencdo de OPME [Miyuki— AMB], cédigos solicitados pelo médico, que muitas
vezes ndo condizem com os cédigos das Tabelas utilizadas pelas operadoras para o
procedimento [Miyuki— AMB], cddigos utilizados na genética [Eliza — Amil], diferenca entre
exigéncia e divergéncia [Egberto - SINOG/Odontologia do Brasil], divergéncia técnica sobre
procedimentos no rol e ndo rol [Andréa], casos em que a DUT permite interpretacdo, como na
oxigenoterapia hiperbdrica. Uma sugestdo para o caso foi a utilizagdo do “mediador”, antes da
instauragdo da junta, quando a operadora teria a oportunidade de ligar para o profissional
assistente e dirimir davidas e problemas relacionados a enganos durante a solicitagdo
[Francisco — Unimed].




10. Procedimentos em que nao caberia Junta:

Foram discutidas situagdes em que a Junta médica pode ndo ser o instrumento mais indicado,
tais como procedimentos de baixa complexidade (consulta, sessio de fisioterapia) ou os casos
em que ndo caberia Junta, como na urgéncia declarada pelo profissional assistente [Fldvia —
DIFIS/ANS]. Em contraposicdo foi citado um exemplo que que o médico declarou urgéncia e o
procedimento era eletivo [Vanessa - SGo Francisco], caso que estd relacionado a ética de
atuacdo médica.

11. Normatizagao da Junta esta fragmentada em varios normativos:

A discussdo foi encerrada com um pedido para que se todas as citagcbes ao tema, que estdo
dispersas em vdrios normativos, sejam agrupadas em um Unico normativo sobre o tema
[Roberto Vellasco - Federagdo Brasileira dos Hospitais].

Principais encaminhamentos

Apds as discussoes, ficou definido que a ANS ira enviar apresentacdo e perguntas para os
participantes, através do e-mail do Cosatde. Além disso, o material devera ser disponibilizado
no site.

As operadoras terdo até o dia 27/09/2016 para enviar suas contribui¢des por escrito.

A proxima reunido ficou agendada para o dia 30/09/2016, no periodo da manha.
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